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VORWORT. 



Die Wissenschaft kennt keinen Stillstand. Unaufhörlich arbeiten 
emsige Forscher an der Bereicherung unserer Kenntnisse, welche in Zeit^ 
Schriften, Archiven, Wochenschriften und Monographien dem lesenden 
Publikum geboten werden. Gerade in unserem Spezialgebiet hat die 
icissenschaftliche Forschung derartige Dimensionen aiigenommen, daß es 
dem Praktiker unmöglich geworden ist, sich mit detn neuesten Stand der 
Forschung bekannt zu machen. Es hat sich deshalb die Notwendigkeit 
ergeben, von Zeit zu Zeit die Forschungsergebnisse in Buchform zusammen- 
zufassen, wobei das Wertvolle beachtet, das Überflüssige und Unrichtige 
literarischer Erzeugnisse über Bord geworfen wird. Aus diesem Grunde 
habe ich den bescheidenen Versuch gemacht, defu Praktiker einen Weg- 
weiser für sein therapeutisclies Handeln zu bieten und ihm dabei die 
Früchte tnodemster Forschung zu übermitteln. 

[ch fühle mich hierbei verpflichtet, mein Verhalten bei der Verwertung 
der vorliegenden Literatur zu rechtfertigen. Lehrsätze, welche den Arbeiten 
unserer führenden Geister (Nothnagel, Riegel, Ewald, Boas etc.) ent- 
sprangen , haben ohne weitere Namensnennung als feststellende Axiome 
in meinem Werke Aufnahme gefunden. Nur bei der neuen und neuesten 
Literatur habe ich die Namen der betrefl'enden Autoren gestaunt, tvobei 
ich jedoch nähere Quellenangaben vermieden habe, um den Umfang des 
Buches nicht ungebührlieh zu vergrößern. 

Bei den nahen Beziehuiigen der Erkrankungen des Magens und des 
Darmes habe ich den Versuch uyitemommen, beide Teile des Intestinal- 
traktus in einem gemeinsch/jftlichen Bande zu besprechen, da die in 
unseren gebräuchlichen Lehrbücliem vorhandene Trennung der Materien 
nicht frei von geunssen Nachteilen zu sein schien. 

Da mein Buch für Praktiker gcM'hrieben wurde, sind gewme seltene 
Erkrankungen unbesj^rocheyi gehlieben (Lues des Magen -Darm- 
kanales, Tuberkulose des Magens, Sarkom des Darmes etc.). Die 
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Enteroptose habe ich als selbständiges Krankheitsbild aufgelassen 
und meinen diesbezüglichen Standpunkt in dem Kapitel der Magen- resp, 
Darmneurosen gekennzeichnet. 

Besonders eingehend wurde die Diätetik behandelt und jeder 
Erkrankung ein Diätschema beigegeben, welches naturlich nur in großen 
Zügen den diätetischen Behandlungsplan erkennen läßt, bi gleich sorg- 
fältiger Weise habe ich die Abdominalchirurgie besprochen und 
hierbei weniger auf die Technik als besonders auf die Dauer resul täte 
Gewicht gelegt. 

Zum Schlüsse sei noch erwähnt, daß ich die Berechtigung zu deni 
vorliegenden Werke in dem Umstände gefunden habe, daß ich mich in 
mehr als zehnjähriger Arbeit unserem Spezialfache gewidmet und jene 
Erfahrungen niedergelegt habe, welche ich teils als Assistent an der 
Klinik und Poliklinik meines verehrten ehemaligen Lehrers, Herrn 
Dr. J. Boas in Berlin, teils an der Abteilung für Magen- und 
Darmkrankheiten am Kaiser Franz Josef 'Ambulatorium in Wien 
gesammelt hohe. 

Wien, im Dezetnber 1906. 

Der Verfasser. 
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A. Allgemeiner Teil. 



Zweig, Therapie d. Magen- und Darmkrankheiten. 



Physiologie der Verdauung. 

Eine rationelle Therapie der Magen- and Darmkrankheiten ist 
nnr dann möglich, wenn sich der Arzt über die Physiologie der 
Verdauung genau Rechenschaft ablegt und die vorhandenen Funktions- 
störungen als abnormen Verlauf des physiologischen Vorganges der Ver- 
dauung betrachtet. Noch vor 30 Jahren bestand die Therapie der Ver- 
dannngsk rankheiten bloß ans einer Menge von empirisch gefundenen, 
häutig sinnlosen und verkehrten Vorschriften, welche sich durch die 
höchst mangelhaft entwickelte Diagnostik erklären ließen. Magenkatarrh, 
Magen entartung waren die hanfigsten, meist falschen Diagnosen und 
erst die epochale Anwendung der Magensoudc durch Kußmaul (1869) 
zu therapeutischen und diagnostit^chen Zwecken brachte Licht in die 
bis dahin dunklen Gebiete des Chemismus der Verdauung. In den fol- 
genden Jahren wurden durch Leube, Riegel, Ewald, Boas u.a. 
neue Methoden zur Erforschung der Magen Verdauung angegeben, welche 
wesentliche Fortschritte der Magenpathologie mit sich brachten. In den 
letzten Jahren hat dann noch Paw low und seine Schule in geistvoller 
Weise die Physiologie der Magensaft- und Pankreassekretion bereichert. 

Weniger glücklich waren die Forscher in der Bearbeitung der 
Physiologie des Darmes. Es stand einer einfachen Funktionaprftfung 
das innige Ineinandergreifen von untrennbaren Funktionen des Darmes 
(Motilität, Sekretion, Resorption, bakterielle Zersetzungen) störend ent- 
gegen, so dalä nur durch sehr komplizierte Methoden (Schmidt, Stras- 
burger, Strauß n. a.) Aufklärung in die Physiologie der Darmver- 
dauung gebracht wurde. Trotzdem gelingt es schon heute, bei Anwendung 
einer geeigneten Probediät durch die Htuhluntersuchung den normalen 
resp. pathologischen Ablauf der Darmtätigkeit zu studieren. 

A. Physiologie der HQndtiölileQverdaiiang. 

Die Verdauung beginnt in der Muudhühle mit der Zerkleinerung 
der Speisen durch die Zähne und Veniiengung der Nahrung mit dem 
Speichel. Der Miindspeichel ist ein Gemisch der Speicheldrüsen- 
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und Schleimdrüsensekrete des Mandes, stellt eine zähe, opaleszierende, 
stark alkalisch reagierende Flüssigkeit dar und enthält als wichtigsten 
Bestandteil ein Enzym, das Ptyalin. Unter der Einwirkung des 
Ptyalins wird die Stärke in Maltose und geringe Mengen von 
Dextrose umgewandelt. Dieser sogenannte diastatische Prozeß ge- 
schieht nicht plötzlich, sondern mit Hilfe von Zwischenprodukten der 
Stärke, welche chemisch sich nachweisen lassen. Unter dem Einflüsse 
des Ptyalin s wird zuerst die Stärke in eine Lösung gebracht und ein 
/ Pr;;;TnVf ^}^iHj>f^ w^p^gc Ämi/l^]^y^ goy^ff^^t ^ifd, Dicscs AmiduMu 

wiKfdurch eine verdünnte Jodjodkaliumlösung blau gefärbt. Als nächstes 

j^ Zwischenstadium der Stärkeverdauung entsteht dasEr ythrndfixtrin ^ das 

sich mit JodKsung.iij(4ett,bi8 mahj,g:oJÜb Durch weitere 

^ Einwirkung des Speichels entsteht das AchrQiidßxtriii, welches durch 

die Jodlösung kejn eJFarbenver ändernnpf erleidet. Endlich entsteht 

L^ „M altose, welche durch die Reduktion der Fehlingschen Lösung sich 

bereits als Zucker zu erkennen gibt. Als JEndpzodukt der Spei<^^in- 

^ Wirk ung auf die Stärke tritt die DextroHft anf. 

Sobald die eingespeichelten Bissen in den Magen gelangen, hört 
die Einwirkung des Ptyalins auf die Stärke auf. Die zunehmende ^^^ 
s äuresekrfi tion des Magens vernichtet nämlich die Speicheldiastase ^md 
beendet auf diese Weise das sogenannte amylolytische Stadium, 
dp.r Vfird finni^g . Durch Versuche wurde festgestellt, daß die Speichel- 
wirkung gehemmt wird bei einem Gehalt an Salzsäure von 007% und 
aufgehoben bei einem JJehaJl^von 0:12P/^ Da der Magensaft unter nor- 
maienTef&ältnissen bis 0'2 Vo HCl enthält, so ist die Verzögerung respT 
Aufhebung der ypeicheiverdauung im Magen erklärlich. Wenn der 
Magensaft abnorme Mengen von HCl enthält (Superazidität) oder die 
Salzsäure sehr rasch in das Magenkavum sich ergießt (Secretio celer 
et alta bei der Hypersekretion), dann findet die Amylolyse im Magen 
ein sehr rasches Ende. Umgekehrt wird die Verzuckerung bei der Sub- 
azidität resp. Anazidität sehr große Fortschritte machen, so daß es im 
Magen zur Bildung von Achroodextrin resp. Maltose kommt. 

B. Physiologie der Hagenverilattiing. 

Sobald die Speisen in den Magen gelangen, beginnt der sezer- 
nierte Magensaft weitgehende chemische Umwandlungen der einge- 
führten Nahrungsmittel zu bewerkstelligen, welchfi_auf-der K»wirkung 

dcr^ehild^ten Salzsäure, des Pepsins, des Labfermentes und des 
---•*■ - — »»-» ■■ . ' » * ■ ^ ' *i ... ' ■ 

fettspalte^nden Fermen,tß£. ieruhen. 

Die geistvollen Tierversuche Pawlows haben uns eine ganz neue 
Auffassung der Physiologie der Magenverdauung gebracht. Die Ergeb- 
nisse seiner Experimente sollen im folgenden in Kürze mitgeteilt werden, 
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da die diätetische Behandlung der Magentrankheifen diesen Forschungs- 
ergebnissen die wertvollste Bereicherung verdankt. 

Der Magen «ird durch das leidenschaftliche Verlangen nach 
Speise, durch das Vorhandensein des Appetits zur Sekretion eines 
verdaunngsrdhigen Magensaftes angeregt. Nach einer kurzen Latenzzeit 
— sie beträgt beim Honde ö Minnten — beginnt der Slagen auf Zu- 
fuhr von Nahrnngsmittrln zu sezernieren. Nieill-Jier-JümakL^4'^r der 
chemische Ki'i/ der S|ii'ise bewirkt nach Pawlow die Absonderung des 
Magen Sil f'li'>. -omlirii '\-\~ jisychische Moment, ein guter Appetit ist gleich- 
bedeutonil uul liiujr crt^iubigcn Hckretion von Magensaft, 

Bickel stellte bei nach l'awlow operierten Hunden lest, daß 
eine sehr starke psychische Erregung die Magensaftbildung aufhob. Durch 
s tarke Affekte k önnen die nerviisen Apparate des Magens, 8o_ jjjfiL- 
stimmt" werd en, daß ilic noniKilri-wi'iM' vor sich gehenden Erregungen 
nic ht mehr genllg eii. um dir imnicilc Siilibililung .luszuli'isen, Auch eine 
bereits eingeleitete Mageusaftproduklion kiinn durch p,sycTiiöche Affekte 
erheblich gehemmt werden. In allen \'ersuchen Bickels erlitt indessen 
nur die Menge, nicht die Qnalität des Magcusattes eine Einbuße. 

1)h' jJl[ii>c!K'n Tutüadien ldirciL,_daß_iidni Menschen dieVer- 
hiiliiJ]--^' iiiclit '^nw/. so liejreu wie l)eini Hunde. Jter KoiULkt Jiul-ciniiu — , 
nlelü uinvL'^i'iiilidiou EijitiiiU auf die MagensiiftsekrclioiVj-iiöiu-AuÄÜiJl^ 
lißwirkt _t;iitL' W-i'iimulunm^- der .-^afrnifier. Die Arbeit der Magendrüsen 
nach Einfuhr ihr riii/rlmti Kuuiimiicntin der Nahrungsmittel (Fleisch, 
Brot. Milch) iilul-i iiiitiviiiriii r\akr -nwulil in bezug auf die Menge, 
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A/.idili 



lld dnt Kr 



alt d- 



Br.,ij:.„uG . 
dann ki.>ijijiii 
dauun;;skr;tft 
dHiil i^t am 



.Ma; 



lia 



du- 



iHitii;skr;if[ 



;aft 



leh Fh 



fdri 



»eil igsteii__Mager 



^il7,t der Saft nach Milcügenuti. Di 
ieli stt'ii heim Fle.JKüh. am ni^;dpyst<\n 1 
Fl eisch ijeansp nicl|t_aiii mt'j, -iteii, tue Milch 

Einer jeden Art von Nahrung enls|)iiclit lin in>snmmter stündlicber 
Verlauf der Sekretion und ein cliiirakleri^ii^clier Wechsel der Eigen- 
schaften des Saftes. Bei Brotnahrung ist die mittlere stündliche Saft- 
menge anderthalbmal kleiner als hei Milch- und P^leischnahrnng. 

Außer diesem durch den Appetit her\'orgcnifenen Safte vermag 
auch die direkte Einführung von Speisen z. B. durch die Sonde die 
Sekretion von Magensaft herbeiznfiihren. Dabei ist der Magen nicht 
mechani.sch, sondern nur spezitisch reizbar. Diese spezifische Reizbarkeit 
zeigt sich in folgendem Verhalten: Wasser ist ein sehr schwacher 
chemischer Erreger der Magensaftsekretion. Die Aschebestandteile des 
Fleisches, f'hlornatrium, Soda, Salzsäure sind gänzlich wirkungs- 
los, Soda hat sogar eher eine hemmende Wirkung; flüssiges Eier- 
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■iweifl, reines Pepton erregen die Sekretion nicht. Unerfflsch resen 
i, Sekretio n an: Flei.yih.brühe, Fleischsaft nnd LösiLQÄßii_yia) 
hextrakt . W j^imgs lQs sind weiters: .~<liirki'. Traiiltenzncker 
;n_ .verdoppelt oiue Kunilpinaiioii von Stärke- 
kleislermif FIeisi.-lu>\tr;ikt die Monge des Seiu-ets. Fette regen keine 
.Sekri'timi iin, Mii iiinliToii Nahrungsmitteln eingebracht, hemmt das 
F*ett die Selii'üiion. 

BoldireiT führt diese sekretionshemmende Wirkung der Fette anf 
den Umstand zurück, daß bei Darreichung von fetter Nahrung stetH 
ein^ Röckfluß von Darmsaft in den Magen stattfindet. Dieser alkalische 
Darmsail; bemfk"t eine "Neutralisation des Magensaftes, so daß wir nach 
fetten Speisen stets eine scheinbare Herabsetzung der Azidität konsta- 
tieren können. Dieses i nter essante Verhalten ist von besonderer Wiehtig- 
keit zur Erk lftnmg der Tatsache, daß bei Huperazidität dii' Venjrdnung 
von fetten Mpeisen von ao ausgezeichnetem Erfolg hegli-itei i>i. 

Ifie gesamte sekretorische Arbeit des Magens ist deiunacb nervliseu 

und (mit Ausnahme des psychischen Saftes) reflektorischen Ursprungs. 

Vom Rectnm aus läßt sich reflektorisch keine Magensaftsekretion her- 

Torrnfen, wohl aber vom DUnndann aus. 

I Der Vagus ist der Sekretionsnerv des Magens, durch Reizung 

rdes Vagus gehngt es, eine Saftsekretion hervorzurufen. 

Worin besteht die Tätigkeit der einzelnen Komponenten des 
Magensaftes? 

D ie Salzs äure ■ — ihre^Menge beträ gt Q'lr=Q:^/o beim normalen 
Menschen ^ hat_ die Fälligkeit»- aus den inaktiven Proenzyinen 
(Pepsinogen, Labz^mogen") aJU jy e K nzjme (Pepsin und LabenzymX ab- 
zuspalten. Sie bildet mittelst des Pepsins ans den Kiweißkürpern der 
Nahruiii;- rc|iloiie, aus Leim Leiinpeptone , aus Elastin Elastinpeptone. 
Die Saly.-jiiin' \\aiidelt Rohrzucker in Invertzucker (Dextrose undLävulose) 
Ulli. Imiu' --elir iii''li'titungsvolle Funktion der Salzsäure besteht in jleL 
Ern-iiTi-' lie-^ l'aiikr'-a-. Siil)ald der saure Mageninhalt mit dem Duodenum 
in Diriiliniiijd' kiniiuil, «ird reflektorisch durch die Säure das Pankreas 
zur >i'krftJiiii aii-rercf-t. Die antizjraotischc und antiseptiseho Wirkong 
der .'^;il/>auie verhindert abnorme Gärungen und vernichtet pathogene 
Orf;aT)is]iirii, welche in den Magen gelangt sind._ 
"" Das ppp"!" hat die Eigenschaft, bei Anwesenheit von freier Salz- 
säure die Eiweißkörper in Peptone, die Leimsubstanzen in Leimpeptone 
umzuwandeln. Diese Umsetzung geschieht ebenso wie die des Amylums 
durch das Ptyalin, nicht plötzlich, sondern mittelst Zwischenstufen, die 
sich allerdings schwerer als die der Stärke chemisch nachweisen lassen. 
Das folgende .Schema zeigt diese Zwiechenstadien der Eiweißver- 
dauung an: 
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NativeB Eiweiß 

1 

Syntonin 




Heteroalbnmose 
Deuteroalbumose 



Pepton 
b afl^Fepsin isl ein sehr reBtstenzföhiger BestandteU des Magensaftes 
*-% bJ fadet s ich selbst bei hochgradigen organischen Veränderungen dei 
bleim hant (Katarrh, Karzinom etc.), wo die Salzsäurö-schoa. 
; mm Versiegen gekommen ist. Wenn man daher imstande ist, 
in einem Mageninhalt freie HCl nachzuweisen, so ergibt sich daraus 
eo ipso, daß auch die Pepsinabscheidung eine genügend große ist. Ntir 
in jenen Fällen, wo die freie HCl fehlt, kann die quantitative Prüfung 
auf Pepsin eine diagnoHtische Bedeutung haben. D?r Pepsinnachweis 
kömmr~daher besonders bei der Achylia gasirica, dem Magenkurzinora, 
dgffl^fföpliischen Magenkatarrh etc. in Betracht. 

Das L^aVfcrmiMit konmit im menschlichen Magen in Form einer 
Vorstnfe, dem Labzymogen, yor» welches durch die Salzsäure des Magens 
in_das Ferment umgewandelt wird. Es besitzt die Eigenschaft, die Milch 
zu koagulieren. Bei allen Prozessen, wo die Öalzsiiure verschwindet 
(Karzinom, Ga.strilis etc.), leidet auch die Bildung des Labfermentea, 
doch konnte der Nachweis des Labfermentes bisher eine besondere 
diagnostische Bedeutung nicht gewinnen. 

In jüngster Zeit wurde im Magensaft durch Volhard ein fett- 
spaltendea Ferment nachgewiesen, durch welches das Eigelb in 
2 Stunden eine Fettspaitung von 30 — SB^/o erfährt. Diese fettspaltende 
Wirkung des Magensaftes wurde von Bickel und Heinsheimer l)e- 
stätigt. Die im Magen entstehenden Fettsäuren losen sich in der Galle 
und verleihen dieser die Fähigkeit, große Mengen Neutralfett zu emol- 
gieren, und in dieser emulgierenden Wirkung der fettsäurehaltigen Oalle 
liegt die große Bedeutung der Begtinstigung der pankreatischen Fett- 
spaltung durch die Galle. 

Meyer (Halle) bewies, daß dieses fettspaltende Ferment nicht im 
Magen seibat produziert wird, sondern aus dem Dann in den Magen 
eintritt. Winternitz fand, daß das Ferment im Magen fehlt, sobald 
der Magen vom Darm abgeschlossen wird. Es scheint daher das von 
Volhard aufgefundene Ferment nichts anderes als das fettspaltende 
Fgnnent des Pankreas zu sem, wofür auch die oben erwähnte Arlieit 
v-on Boldireff spricht. 
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Fassen wir demnach die Wirkung des Magensaftes auf die einzelnen 
Komponenten der Nahrungsmittel zusammen, so sehen wir, daß der 
Magen eine hohe Bedeutung ftir das Verdanungsgeschäft besitzt und 
normalerweise etwa die Hälfte der Arbeit der Bauchspeicheldrüse ab- 
nimmt. Erlischt die Sekretion des Magens, dann tritt allerdings kompen- 
satorisch das Pankreas fttr ihn ein, doch ist dann die Arbeit des 
Pankreas eine derartig gesteigerte und mtlhevoUe, daß bei seiner 
geringsten Überanstrengung diese Kompensation gewissermaßen gestört 
wird und der Darm der schlecht oder ungenügend verdauten Inhalts- 
menge sich in Form profuser Entleerungen entledigt. Dann treten hoch- 
gradige Ernährungsstörungen auf, welche nur durch eine sorgfältige 
und zielbewußte diätetische Behandlung behoben werden können, bis 
es gelungen ist, die zerstörte Kompensation des Darmes wieder zu 
regulieren. Es ist daher unnötig darüber zu streiten, ob der Magen fttr 
/ die Verdauung von absoluter Wichtigkeit ist, die monströse Entfernung 
des ganzen Magens durch kühne Operateure war stets von den traurig- 
sten Folgen für die Kranken begleitet. 

Wir sehen daher, welche große Wichtigkeit die sekretorische 
Leistung des Magens besitzt. Und doch ist die^motorische Tätig keit 
von n och viel größe rer Bedeutung flir den normalen Ablauf der Ver- 
ng. Die sekretorische Leistung des Magens kann, wie wir gesehen 
haben, noch durch den Darm nachgeholt werden, während der Ausfall 
der motorischen Tätigkeit verhängnisvoll selbst für das Leben des Kranken 
werden kann, da es einen Ersatz ftlr die ausfallende motorische Tätigkeit 
des Magens nicht gibt. Jede höhergradige Störung der letzteren schädigt 
in hohem Maße die Ernährung. 

Unmittelbar nach dem Einbringen von. i(]^ahrung in den Magen 
be ginnt di eser^geinP T^^tnriRpJiA latigkait, . Es. treten zuerst leichte Be- 
wegungen auf, welche eine Art KnrtjpjbCT^^ijicr^darfgfpllPin wobei 
dieselbeir zuerst die weichen Teile nach dem Pylorug .hinbringen , die 
festeren noch liegen l assen; die plö tzlichen resp iratorischen Druck- 
Schwankun gen werd en zur Durchmischung des Mageninhaltes benutzt. 
Der fWäus zeigt dabei nur schwache, der Pylorus dagegen stärkere 
Kontraktionswellen. Die Bewegungen des Magens geschehen rhythmisch. 
Von dem Pylorusteil wird der Inhalt mit größerer Kraft und plötzlicher 
Druckwirkung in Intervallen in das Duodenum gebracht. Flüssigkeiten, 
vor allem Wasser, werden rasch fast vollständig entleert, sodann werden 
breiige Bestandteile, erst nach längerer Zeit die festen Teile der Nahrung 
ausgestoßen, nachdem auch sie in breiigen Zustand überftihrt worden 
sind. Daraq s schö pft die Thera£ie^^dijB .\üclUifijß.^RegQ.l^ bei 
h erabge sfiUtfr IP^t^risftlfiftT'THtig^fiit fjjA I^ahrungsmitleMn 
breiiger, weicher Form zuzuführen. 
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Die Arbeiten Pawlowa haben uns nähere Aufklärung aber den 
inneren Mechaniemus der motorischen THtigkeit des Magens gebracht. 
Durch Tierversuche wurde festgestellt, daß die Duode nalschlpjmll'^''^ ^ 
Übertritt des Mageninhalte^n^dwi Darm in der Weise ifigell, duß, sie 
sieh nach der^eaktion des Mageninhaltes und seiner Azidität_ricllt£t 
Jeüesmal, wenn der Dorm eine Portion des sauren Mageninhaltes atif^ 
genonimon hat , veranlaßt er durch einen reflektorischen Akt eine, 
temporüre Spcming des Magenausgnnges und die Aufhebung der aos- 
frel!Ten"de'n Bewegungen des 5Iagens. Die vom Pylorus liindurehgelassenen 
sauren Speiseniassen rufen eine verstärkte Absonderung von Pankreas- 
saft hervor und werden auf diese Weise nach und nach neutralisiert. 
Erst nachdem dies geschehen ist, wird der Austritt einer weiteren 
sauren Portion aus dem Magen gestattet. Durch diese regulatorischc 
Funktion des Darmes wird ein ungeordneter Gang des Verdauungs- 
geschäftes vermieden und eine regelmäßige Umwandlung der sauren 
Magenverdauung in die alkalische Darmverdauung gewährleistet. 

Dieses wechselvolle Spiel zwischen saurer Reaktion des Duodenums 
mit Verschluü des Pylorus und alkalischer Reaktion des Duodenums 
mit konsekutiver öfliinng des Pfiirtncrs erklärt uns eine Menge klini- 
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des Blutes entspricht einer Gefrierpunbtserniedrigung von A = — 0'b6, 
derjenige des Magens A — — 038 bis — Ooö. Hohe Gefrierpnnkte findet 
man bei Snperazidität, ralativ niedrige bei Achylia gastrica. Der nor- 
male Magen besitzt nun die Fähigkeit, eine Änderung der moleku- 
lären Konzentration herbeizuführen, so daß der Mageninhalt schließlich 
eine sogenannte gastroisotonische LiJ^ang darstellt. Bei gastro- 
hjpertonischen Lösungen findet eine Verdünnung, bei gastrohypotoni- 
eehen Lösungen eine Verdichtung der Konzentration statt. 

C. Physiologie der DarmverdaDang. 

Während die Mundhöhle und der Magen bloß eine mehr vor- 
bereitende Arbeil im Verlaufe der Verdauung zu absolvieren haben, 
fällt der Löwenanteil des Verdauungsgeschäftes dem Darm zu. Er ist 
verroögc seiner Länge, seines GeHißreichtums und vermöge der Ver- 
fügung über eine Anzahl wichtiger Drüsen in der Lage, die chemische 
Umwandlung der Nahmngsniittel bis zu jenem Punkte fortzuführen, wo 
die Nährsubstanzen zur Resorption, dem Endzwecke der Verdauung, 
tauglich erscheinen. Außerdem soll der Darm die zur Assimilation un- 
brauchbaren Nahrungsschlacken sowie schädliche Gase, welche im Darm- 
kanal als Produkt der Verdauungsarbeit entstehen , zur Elimination 
bringen. Alle diese komplizierten Aufgaben löst der Darm durch ein 
wunderbares Tneinandergreifen von Sekretion. Resorption, Motilität und 
bakterielle Zersetzung, von denen keine Funktion unabhängig von der 
anderen sich abznspielen vermag. Wir dürfen uns deshalb nicht wundem, 
daß es bisher noch nicht gelungen ist, Unterauchungsmethocien anzu- 
geben, welche in einwandfreier Weise aufklärendes Licht in das Dunkel 
der Darmverdauung zu bringen vermögen. Wir sind daher noch immer 
darauf angewiesen , feststehende Tatsachen durch schwankende Hypo- 
thesen zu ergänzen, uin uns ein möglichst klares Bild von der Tätigkeit 
des Darmes bilden xn können. 

Ikr ;nis ilciii Ahi.L'rii in dt-ii Ihimi übertretende Chjmus unter- 
liegt der l-'i[n\irliii[ij: vim >i'krcic[i und von Bakterien. DigSckrete_ 
werilen dem Üiiru] teilt* durch iftnaciibarte Drüsen (Pankreas, Leber), 
teils durch in der Damiwand selbst gelegene Drüsen (Darmdrüscn) zuge- 
führt. Die größte Bedeutung für die Verdauung besitzt das Pankreas, 

D.T iioriii;ili> P;uikri.;i;*s.ift Wt eine ^lark ;ilk;ili.-^cb reiif^ntTfiid,-, 
färb- und -iTii-dil,,-,. Klji^>i;:kl■it und rulliiilt Ijwf^iLi, Lcuein, Fett. 
Seife n. Chldrulkalicn. Alk:ilik;ir!MiTiat, l■t^v;l^ PbosidLürsiUire. Kalk. Bittcr- 
erj le und Eisen. Diese zahlreichen Substanzen treten aber an Wichtig- 
keit zurück gegen seinen Gehalt an FeT^^y|ejp. 

a) Das ei_w,eißspattende Ferment (Trypsin) hat die Eigen- 
Bchaft, ber alkalischer oder neutrah-r Reaktion EiweiLikiirper in Peptone 
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nniTinYj^iiHplii.. Es entstehen dabei zuerst Deuteroalbiunosen und bald 
darauf Peptone. Ein Teil der Peptone (Antipepton) bleibt bestehen, 
während ein anderer Teil (Hemipepton) Zerfallsprodukte aufweist, von 
denen die wichtigsten Leucin, Tyrosin, Asparaginsäure und ein Farb- 
stoff, Trj-ptophan, sind. Außer den Eiweißkörpern werden auch Leim- | 
Substanzen in Leiinpeptone umgewandelt, bloß da s rohe Bindegewebe 1 
vermag das Try psjn nich t_zu_8galten. ' 

^J" pie Pankrea sdiastase. wahrKcheinlich identisch mit dem 
Ptyalin des Speichels, vermag gekochte Stiirke in Maltose neben kleinen 
Mengen yon_DgiLtr9se umzuwandeln. Diese Umwandlung geschieht me" 
befBer Speioheldiastase mit Hilfe der Znischenstufen, Amidulin, Erythro- 
dextrin und Achroodextrin. 

c) Da8_fettspaltende Ferment (Steapsin) zerlegt Nellt^a^ 
fp'T^ in ''''"tiflfl'"'''" ""^ y^v^i-Mi Dji.:,^. Fett-iiiiircii liilib-n mit Alkalien , 
i m Darm _gff.itciL, .welche xur iüldiiiig n'uwr ;;iitcn l'Vrteniulsiori liei- 

Die Sekretion des Pankreas ist eine außerordentlich zweckinüßige, 
jeder Sorte von Nahmng entspricht eine bestimmte Menge Pankreaa- 
saft. Am meisten Eiweißferroent finden wir im Milchsaft, weniger im 
Brot- und im Fleischsaft, am meisten amylolytlsches Ferment im Brot- 
Baft, weniger im Milch- und im Fleiseheaft. Im Gegensatz hierzu ist 
der Brotsaft an fettspaltendem Foniient außerordentlich arm, der Milch- 
saft hingegen sehr reich. Der Sal't paßt sii.>h daher den Eigenschaftei^ 
der Nahrung an. Der sekretorische Kerv des I'aukrea.s ist der \'agus, 
er flihrt auch hemmende Fasern, 

Als weiteres Verdanungssekrct ist die _^atUe anzuiTihren. Ihre 
BedeQtungstgliLji'fit biater Mx des^ PankreaB5äÜBg_ yicücky da sie 
h an pts Schlich in der Leber an geh Hüfte Stoffwechselprodukte in den 
Darm abzullihren hat. Sie ist daher mehr ein Exkretions- als ein 
Sekrelionsorgan. Die wichtigsten Bestandteile der Galle sind die galles^ 
samenäalzs (glykochol- und.taurocboU&uieSaUc), Farbstoffe (Bilirubin 
und Biliverdin )', Mucin, Nukleoalbumin , Cholesterin, Lecithin, Seifen, 
Fette und Salze. Die Bedeutung der Galle für die Di;;i>tioii Uißt sich 
in folgender Weise zusammenfassen: ly^iveiß. Leim iiiui Knhlrliyiliate 
werden durch die Galle nicht Ijeeinflußt. Ihre Bauplan lyubi' bostchj 
darin , die Fi'ttvcrdauuag za. fiirdern. Die Feite, werden durch d'c Galle 1 
in eine iiutiiTst fi.'ine, beständige Emulsion gebracht. Die Galle unteij- \ 
stützt die fettspaltende Wirkung des Pankreassaftes imd ermöglii^t 
durch den Alkaligehalt die Bildung von Seifen. Sie löst Fette, aller- 
dings nur in geringer Menge. Sie lost die in den Flüssigkeiten des 
Darmes unlöslichen Seilen der alkalischen Erden auf nnd ermöglicht 
80 deren Resorption. Mit Galle imblbierte tierische Membranen sind für 
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Fettemnleionen leichter durchgängig als mit Wasser imbibierte. Die 
Galle begünstigt daher den Eintritt des Fettes in die Epithelzellen des 
Darmes, weil durch sie die Oberfläche der Zellen für Fette benetzbar 
wird. Auch eine antipntride Wirkung kommt der Galle zu, ebenso 
scheint sie anregend auf die Darmmuskulatur zu wirken. 

Als weiterer Verdauungssaft ist der D^^rn^aft (3iiccus..^nteri- 

pi^g) nijiTnffllii'pi^ Dftrsp.l|^g} fiPm Moh TiiRamiTiftn aUS dejD^ . Sl^^X^L d.ST 

Brunnerschen und der Lieberkühnschen Drüsen^DioJßrunn er sehen 

nHTftftTJ riWiftiViftii ^TriTtftr Igfip^fimi aucu I^DSWJ(U..8fii^($nUQ^:6X). JÜAjLdSjißJ- 

kttira sehen Drüsen sondern einen hellw^iDgelbeiv. .Saft von stark alka- 
lis cher Reaktion ab. Die wesentlichsten Bestandteile derselben sind 
» chle im, Ei wei ß, Ptyalin, ein invertierendes und ein nach BoloTrelT 
feftsnaltende s Fe rment. Außerdem hat Soimfesii» in der Dünndärm- 



scHeinShaut ein Ferment entdeckt, welche als Erepg im. bezeichnet 
wird und imstande ist, Albumosen und Peptone tief bis zu kristallini- 
schen Produkten abzubauen. Die spaltende Kraft, dea Iiypsutö.r^rd 
durch einen im Darmsaft vorhandenen, vom Erepsin verschiedenen 
Körjjer, ^igJSllijEUyjMRÄ&fiuCSchepawolnikow, Pawlow) im hohen 
^aße^jiscstär^t. Das Mucin bildet eine schützende Decke für die Epi- 
thelien des Darmes und befördert das Gleiten der festen Massen im 
Darm. Durch die starke Alkaleszenz des Darmsaftes werden teils der 
saure Magensaft, teils die durch Vergärung der Kohlehydrate ent- 
stehenden Säuren neutralisiert. 

Außer diesen Verdauungssäften finden wir eine intensive Tätigk eit 
von Bakterien im Darift, welche eine Zersetzung von Eiweiß, Kohle- 
hydraten und Fetten im Darm bewirken. Isculllijuidarm £ndet bloß 
^'Ü^JjflKtfirinllP v^rgft^""C ^^^ !<'oMftby^r?.t.ft statt j wobei es zur 
Bildung von Essigsäure, Milchsäure, Buttersäure, Alkohol, Kohlensäure 
und Wasserstoff kommt. Der Hauptj^äger dieser Kohlehydratvergärung 
ist de r jm Dünndar m vftpy.riftrp.ndp. Rnytj^ l n pj ]ftP.tift ftpr^pftn^^A-. 

Vom Coecum an beginnt die Fäulnis der Eiweißkörper, Jber- 
vorgerufiin dtrrdi das Bacteriuin coli commune.. Diese bei alkali- 
scher Reak tion vo r sich gehende Zersetzung bildet dieselben Produkte 
vxifebei oer Prakreasverdauung. Es entstehen Albumosen, Peptone, 
Amidosäuren und Ammoniak, dann bilden sich aus dem Tyrosin die 
aromatischen Oxy säuren, Hydroparakumarsäure, Paraoxyphenylessig- 
säure, Parakresol und endlich Phenol; femer Phenylpropion säure und 
Phenylessigsäure. Weitere Produkte der Eiweißf&ulnis sind das Indol, 
Skatol, Skatolkarbonsäure, die Ammonsalze der Capron-, Valerian- und 
Buttersäure. Die Gase, welche bei diesen Gärungen entstehen, sind 
Kohlensäure, Wasserstoff, Schwefelwasserstoff, Kohlenwasserstoff und 
Methylmerkaptan. Die Fäulnis der Eiweißkörper im Darm läßt sich 
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bemessen nach dem Aol'treteii der aromatischen Zerset7.ung8produkte 
des Eiweißes, welche entweder unverändert oder als ÄtlierKchwefelsäure 
oder gepaarte tUykuronsäuren im Harn auftreten. Außer den Eiweiß- 
kiirpem unterliegen auch die Kohlehydrate und Fette der bakteriellen 
ZerAAtzuug im Diekdarni. Es gibt eine Anzahl von Bakterien (Bacillus 
suhtUia und die üibespirillcn), welche imstandt; sind, aus Stärke Zncker 
alsuspalteii und den Zucker zu VB^ärgi. D gr B aciljus biitjricus ver- 
wandelt \ljl('li,<;ii(ii' in Hiittersäare, manche Vilirionen vermögen Zellu- 
lijsi' y.H \i'i>';in'ii. AU Kiulprodukte der Kohlehydratgärung entstehen 
endlicli Kolili'iisiiun.', Wasserstoff und Grubengas. Die bakterielle Zer- 
setzung der Fette im Dickdarm ist noch wenig erforscht. 

Die motorische Tätigkeit des Darmes (der Motus peristalticus) 
tritt in drei Bewegungsforraen auf. Erflteöa,die eigentliche peristal- 
tische Beweguiig, die mit mäßiger Schnelligkeit analwärts fort-" 
scTireiFet und den Inhalt in derselben Richtung fortschiebt. Zweitens die 
pendelnden_Bewegungen, wobgi ein kurzes Dann stUck in der Rich- 
tung der Längsachse ohne Lmuenveränderung verschol)en wird. Dieser , 
Bewegungsmecbanismus bewirkt eine innige Mischung des Darminhaltes, 
ohne daß derselbe vorwärts geachoben wird. l^e_dritte_Artjier Darm- 
bewegung ist die KoUbeweg_ungj_welehe eigentlich bloß eine stünuiscE 
verlaufende Peristaltik darstellt, welche sich auf eine kurze Strecke (l>is 
20 cm) erstreckt und ineist rockweise zum Halt konmit. Diese ver- 
eobiedenei} Bewegungen sieht man besonders lebhaft am Dünndarm, be- 
Bonders dem Duodenum, wo die zufließende Galle eine Anregung der 
Peristaltik Ijeivirkt. Währiind dj£ b^jeiaßü yüiu Pylorus bis ziinijiloecum 
jn2— -ü Stunden__lig£ii:ä£Ü_wgilden , brauchen sie fiir den Weg vom 
Coecum bis zum Rectum wenigstfins 1* Slnnden, Es kommt dies daber7 
däB am Dickdarm die Peristaltik oft imlirra' Mumien vollkommen ruht. 
Eine Anti Peristaltik ist am normalen Uani] nielit zu beobachten. Der 
Nervenapparat, welcher die Peristaltik des Darmes auslöst, ist außer- 
ordentlich mannigfaltig. In der Darmwand selbst liegen automatische 
Zentren, der JleißnerscKe^ nnd Auerbachscbe Ganglienplexuj. 
Der \a^us i^i der Uauptbewegungsnerv des Darmes, während jigr. 
SplaiKliiiir'ii^ -:ririe Hemmung bewirkt. \V_tym_ ahüi -das^KäpÜlatljlut 
in i\<:r DaniiMaiid venös wird, dann \-ennag die Splanehnicusreizung 
s^ar ciae Vermehrung der Peristaltik hervorzurufen. Ebenso können 
von der Hirnrinde und vom Sehhilgel aus hemmende und anregende 
Wirkungen auf die Darmbewegungen hervorgerufen werden. 

Die weitaus wichtigste Funktion des Darmes ist die Eesorptioa 
der as^milierbar gemachten Nahrungsmittel. Zu diesem Zwecke stehen 
dem Darme die mHnnigfaltigsten Vorrichtungen zur Verfügung. Die 
Schleimhaut des Darmes ist durch eine enorme Anzahl von Falten und 



Zotten ausgezeichnet, welche besonders im Duodenum nnd Jejunnui dicht 
gedrängt stehen. Im Uetim nimmt die Znhl der Zotten ab, dafür besitzt 
dasselbe eine große Menge von Follikeln und Peyerschen Plaques, 
welche vennittelat der in ihnen enthaltenen Leukozyten die resorptions- 
fUhigen ätoffe aufnehmen und den Ljmphhahnen zuführen. Der Dick- 
darm besitzt keine Zotten, ist aber trotzdem reBori)tionsfilhig, Die Re- 
sorptionsfläche des Darmes ist enorm groß und ein Teil des Darmes 
tritt vikariierend ftlr den anderen ein, so daß selbst durch den Wegfall 
großer Darmstrecken (bie 2 w» Dünndarm) die Verdauung keine Störung 
erleiden muß. Die Resorption der verschiedenen Substanzen erfolgt nun 
in folgender Weise: Flässig^eiten filtrieren durch die Darniepithe- 
hen inlolge des osmotischen Druckes solange, bis der Druck zwischen 
den "Blutgefäßen und dem Darminnern ausgeglichen ist. Kristalloid- 
stoffe (Salze, Zucker) diffundieren in die Blutgefäße nach demselben 
Gesetze. Anders verhalten sich die kolloiden Substanzen (Eiweiß, 
Leim), Hie Peptone können nicht als solche resorbiert werden, da im 
liliilc kri^JM^iide Peptone rasch mit dem Harn ausgeschieden werden, 
Dil' l'i'iiinjif müssen also vor der Resorption in Eiweißkörper zurtick- 
ver4vandolt werden. Ob diese Umwandlung von den Leukozjien oder 
von den Darmepithelien besoi^ wird, ist noch unbekannt; Kohle- 
hydrate (Glukose, Liivnlose, Galaktose) werden direkt durch die Blnt- 
frt'iiil'ir rcsorliiert , der Leber zugeführt, wo dieselben, soweit sie nicht 
\it1ii;iiiiii worden, als Glykogen aufgespeichert werden. Wird die Zu- 
fuhr villi Ziifker in besonders hohem Grade gesteigert, dann findet der 
überschüssige Teil des Zuckers auf dem Wege der Lymphbahnen seinen 
Weg ins Blut und wird mit dem Harn ausgeschieden (alimentäre Gly- 
kosnrie). Die Resorption des Fettes geschieht in der Weise, daß das 
durch die Galle und den Pankreassaft emulgicrte Fett direkt in die 
Zotten oder in die Lymphzellen aufgenommen wird, welche auf die 
Oberfläche des Darmes auswandern. Die Fettsäuren und Seifen werden 
mit Glyzerin zu Neutralfetten umgewandelt und als solche in die Lymph- 
bahn überführt. Wichtig für die Resorption des Fettes ist die Art tmd 
Beschafi'enbeil desselben. Fette von hohem Schmelzpunkt (Hammelfett, 
Stearin etc.) werden schwerer resorbiert als solche von einem niedrigen 
Schmelzpunkt (Butter, Gänsefett, Kunerol, Olivenöl). Außerdem wird das 
Fett leichter resorbiert, wenn es frei und nicht in Zellen eingeschlossen 
(Speck) ist. 

Die ^^gcptionskiaüt des J>iokd»NueB tritt bedeutend hinter der 
des Dünndarmes zurück, ist aber immerhin groß genug, um vorüber- 
gehend die Magen-Damiverdanung zu ersetzen. Wasser, Albumosen, 
Hacke r werden vom Dickdarm resorbiert. Die Stärke wird im Dick- 
darm durch die diastatische und invertierende Wirkung des Darmsaftca 
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nnd der Mikroorganismen des Darmes in Traubenzucker umgewandelt 
und dadurch resorptjonsfUhig. Das iu deaUickdarni gelangte Fett wird 
nur in sehr geringen Mengen resorbiert. 

Die Verdauung endet mit der Ausstoßung der unverdaulichen 
oder der Verdauung entgangenen Teile der eingeführten Nahrung sowie 
der bei der Verdauung entstandenen Nebenprodukte. Die Defäkation 
stellt den Schlußakt dee komplizierten und langwierigen Verdaaungs- 
geschäftcs dar. 



Gesamtverlanf der Verdaaang. 

Fassen wir die physiologisch-chemischen Vorgänge bei der Ver- 
dauung des gesamten Verdauungstraktus zusammen, so ergibt sieb ein 
Hberaus kompliziertes Bild, das sich teils aus experimentell gut fundierten, 
teils aus hypothetischen Vorgängen zusammensetzt. 

Die durch die Zähne und den Kauprozeß zerkleinerten Nahrungs- 
mittel erfahren in der Mnndhöhlc die ersten chemischen Veränderungen, 
indem unter Mitwirkung des Ptyahns des Speichels die Stärke in 
Maltose resp. Dextrose umgewandelt wird. Die Ptyalinwirkung erfährt 
im Magen durch die sezernierte Salzsäure bald eine Hemmung resp, Auf- 
hebung. Im Magen werden die Eiweißstoffe mittelst Zwischenstufen 
(Syntonin , Protaibumose , DeuteroaJbumose) in Peptone umgewandelt, 
die Milch zur Koagulation gebracht, das Fett in Fettsäuren und Glyzerin 
gespalten. Die auf diese Weise umgeivandelten Nahrungsmittel gelangen 
durch die Kontraktionen des Pj'loriis in Form eines sauer reagierenden 
Cliymus in das Duodenum, nachdem der Magen Kohlensäure, Alkohol, 
Zucker, Dextrin, Pepton und Kochsalz in mäßiger Menge resorbiert hat. 

Im Duodenum ergießt sich auf den saueren Speisebrei eine 
Menge von alkalisch reagierenden Sekreten (Pankreas, Galle, Darmsaft), 
welche die im Magen nicht vollendete Verdauung fortsetzen. An Stelle 
der Pepsin- tritt die Trypsinverdauung , wodurch die noch nicht in 
Albumosen zerlegten Eiweißstoffe peptonisiert werden , die Pankreas- 
diastase setzt die im Magen unterbrochene Stärkeverdauung fort, wobei 
alle Kohlehydrate in Maltose, Dextrose nnd endlich in Glykose um- 
gewandelt werden. Die Fette werden in Fettsäuren und Glyzerin ge- 
spalten und zum Teil in eine feine Emulsion gebracht. Gleichzeitig mit 
dieser fermentativen Umsetzung der Nahrungsmittel findet eine bakterielle 
Zersetzung statt, welche im Dünndarm sich hauptsächlich anf die Kohle- 
hydrate bezieht und zur Bildung von Essigsäure, Buttersäure, Alkohol, 
Kohlensäure nnd Wasserstoff führt. Die starke ßesorptionskraft des 
DUnndarmee bewirkt eine Aufsaugung der assimüationsi^lhigen Nahrungs- 
mitt«! und es gelangen in den Dickdarm bloß die der Verdauung zu- 
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fällig entgangenen Substanzen nebst den zur Exkretion bestimmten 
Nahrnngsschlaeken. 

Im Dickdarm kommt es noch nachträglich zu einer geringen 
(lö^o) Resorption des Eiweißes, der Kohlehydrate nnd von Wasser. 
Die Hauptaufgabe des Dickdarmes liegt in der bakteriellen Umwandlung 
des Eiweißes in Indol, Skatol etc. sowie in Zersetzung und Vergärung 
der Kohlehydrate. 

Die Exkretion der eingedickten und hauptsächlich aus unbrauch- 
baren Nahrungsschlacken und Mikroorganismen bestehenden Fäzes 
beendigt die mühevolle Arbeit der Verdauung. 



KAPITEL n. 



Physiologie der Ernährung und des 

Stoffwechsels. 

Der menschliche Organismus bt[ßt infolge der permanenten Be- 
tätigung seiner lebenswichtigen Funktionen Teile seines Baumateriales 
— Wasser, Eiweiß, Fett und Mineralstoffe (Aschenbestandteile) — 
ein. Soll daher das Individuum am Leben und leistungsfähig bleiben, so 
muß für den fortdauernden Stoffverlust Ersatz geschaffen werden, was 
durch entsprechende Zufuhr neuen Nährmateriales geschieht. Wie dieser 
stoffliche Ersatz am vorteilhaftesten zu leisten ist, diese Aufgabe hat 
die Lehre von der Ernährung zu lösen. 

Unter Nährstoffen verstehen wir alle jene Substanzen, welche 
einen ftlr die Zusammensetzung des Körpers nötigen Stoff herstellen 
oder eine Kraftquelle fbr die Leistungen des Körpers bilden. Solche 
Nährstoffe sind: Wasser, Mineralstoffe, Eiweiß, Leimstoffe, 
Fett, Kohlehydrate und Sauerstoff. 

Unter Nahrungsmittel verstehen wir ein Gemenge von zwei 
oder mehreren Nährstoffen. Außer den Nährstoffen müssen wir dem 
Körper eine gewisse Menge von Genußstoffen (Alkohol, Tee, Kaffee, 
Kakao, Tabak) zuftihren, damit die für den Bedarf notwendige Kost 
mit Appetit aufgenommen werden kann. 

Mit den Nährstoffen wird dem Organismus ein bestimmter Vorrat 
an chemischen Spannkräften (potentielle Energie) zugeftihrt, 
welche durch die im Körper vor sich gehenden Spaltungs- und Oxy- 
dationsprozesse freigemacht, sich in lebendige Kräfte (Wärme, Muskel- 
bewegung, elektrische Phänomene) umsetzen. Die in den Nährstoffen 
enthaltene chemische Spannkraft läßt sich durch die Wärmemenge er- 
mitteln, welche bei ihrer Verbrennung in geeigneten Apparaten (Kalori- 
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meter) frei wird. \ls Wärmeeinheit (Ka 
jene Wärm emengen wel^^he zum Erw ä r tt^^^^^y")!! TJX^jftf^^^^ ^^^ 
Q^ auf l^ ^Lrllar^ed^^^ !N ach genauen Bestimmungen beträgt 

das kalorische Äquivalent für 

_1 g Eiweiß^ ^^-^-^^-^^ULal. 

Das Kalorienbedtirfiiis ändert sich je nach Ruhe, leichter Arbeit, 
angestrengter Arbeit, je nach Alter, Geschlecht, Konstitution und Tem- 
peratur der Luft. Der Erwachsene zersetzt pro Körperkilogramm und Tag : 

bei Ruhe 30—35 Kai. 

„ mittlerer Arbeit . . 40 — 45 „ 
„ angestrengter Arbeit 50 — 60 „ 

Ein lOkff schwerer Mann braucht daher täglich (nach Voit): 

100 5^ Eiweiß, 

bei Ruhe: 2100—2450 Kai. ... I 60 jr Fett, 

350 jr Kohlehydrate, 
llOjr Eiweiß, 

bei mittlerer Arbeit: 2800-3150 Kai. . { ^^9 Fett, 

450 jr Kohlehydrate, 
130^^ Eiweiß, 

bei angestrengter Arbeit: 3500— 4200 Kai. ^ 100 ^r Fett, 

550 5^ Kohlehydrate. 

Der Organismus des gesunden, erwachsenen Menschen ist daher 
auf eine bestimmte Zahl von Kalorien eingestellt. Erhält er diese Menge 
von Kalorien in der Nahrung nicht zugeführt, so büßt er an seinem 
Bestand an Baumateriale ein, indem zuerst ein Fettverlust und später 
auch eine Eiweißabspaltung eintritt. Wenn wir aber zum Zwecke der 
Überernährung den Kalorienwert der Nahrung steigern, so tritt wohl 
eine Fettmast, nie aber eine Eiweißmast ein. Sowie die Schwelle des 
Eiweißbedarfes tiberschritten ist, tritt in demselben Maße eine ver- 
mehrte Eweißzersetzung ein und es erfolgt eine vermehrte N-Aus- 
scheidung im Harn. 

^^rsetzt der Körper soviel Eiweiß, als ihm mit der Nahrung zu- 
gefUbm worden ist, so daß er dabei auf seinem Eiweißbestande ver- 
harrt, so befindet er sich im Stickstoffgleichgewicht. E^nen Maß- 
Stab für die Eiweißzersetzung im Körper bildet die N-Ausscheidung 
durch den Harn. Die DiflFerenz zwischen dem N in der Nahrung und 
dem N in Harn und Kot ergibt, wenn sie positiv ist, einen Ansatz, 
wenn negativ, einen Verlust an Eiweiß vom Körper. Da das Eiweiß 
16Vo N enthält, so braucht man bloß die Menge des Harnstickstoffes 

Zweig, Therapie d. Magen- und Dannkrankheiten. 2 
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mit 6*25 zu multiplizieren, um daraus die Quantität des zersetzten 
Eiweißes zu erhalten. 

Der Kohlenstoff wird in Form von COj durch die Haut und 
Lungen, in Form organischer C-haltiger Verbindungen durch Harn und 
Kot ausgeschieden. Ist bei Darreichung von Nahrung die Gesamt- 
kohlenstoflfausscheidung kleiner als der C der Nahrung, so ist die Dif- 
ferenz am Körper zum Ansatz gelangt. Das kann in Form von Eiweiß 
oder von Fett oder von beiden geschehen. Wird mehr C ausgeschieden, 
als der Nahrung entspricht, so kann das Plus sowohl vom abgegebenen 
Körpereiweiß, als vom Körperfett, als von beiden stammen. 

Will man die physiologische Bedeutung und das gegenseitige Ver- 
halten der Nährstoffe im Haushalte des Organismus kennen lernen, so 
geht man am besten vom Hungerzustande des Menschen aus. Man 
untersucht dann die einseitige Wirkung der Zufuhr von Wasser, dann 
von Fleisch, von Fleisch und Wasser, von Fett und Fleisch, von Kohle- 
hydraten und Fetten, von Kohlehydraten und Fleisch, um endlich jene 
Kostart zu finden, welche die ftir den physiologischen Ablauf der Ver- 
dauung am meisten zweckentsprechende Zusammensetzung besitzt. 

Will man den Eiweißverlust, den der Hungerzustand hervorruft, 
bloß durch Zufuhr von Fleisch ersetzen, so gelingt dies nicht, da 
sich hierdurch der Eiweißzerfall so steigert, daß der Körper selbst sein 
eigenes Eiweiß zersetzt. N-Gleicbgewicht tritt erst ein, wenn man 
2V2mal soviel Eiweiß genießt, als im Hungerzustande ausgeschieden 
wird. Fettzufuhr ersetzt Eiweiß nicht, ebensowenig vermögen Kohlen- 
hydrate den Eiweißzerfall zu vermindern. Mischt man dagegen Fleisch, 
selbst nur Va — V3 des bei reiner Fleischnahrung erforderlichen Quantums 
mit Fett oder Kohlehydraten, so kann Ansatz von Fleisch und sogar 
von Fett erzielt werden. Fett spart also Eiweiß bei gleichzeitiger 
Fleisßhztifiihr, Kohlehydrate mit Fleischnahrung erniedrigen den Eiweiß- 
umsatz und den Fettkonsum. Kohlehydrate sind in höherem Maße 
''^^weißsparer als Feite, während Fette den Fettverbrauch 
mehr herabsetzen als Kohlehydrate.^ So erklärt es sich, daß die 
Zufuhr einer gewissen Menge Eiweiß zum Fortbestande des Lebens zwar 
unbedingt notwendig ist, diese Menge Eiweiß aber dadurch stark herunter- 
«resetzt werden kann, daß gleichzeitig Kohlehydrate und Fette dar- 
gereicht werden. Auf diese Weise gelangt man zu einer unteren Grenze 
des Eiweißbedarfes, dem Eiweißminimum, welches durch Versuche 
von Hirschfeld und Kumagawa festgestellt wurde. Bei einer 48 ä;^ 
schweren Person trat bei Zufuhr von 50^ Eiweiß und 570^ Kohle- 
hydraten noch ein geringer Eiweißansatz auf. 

Besonders wertvoll sind die Arbeiten von bittenden, welcher 
in groß angelegten physiologischen Versuchen an 25 Personen das 
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Eiweißminimum bestimmte, welches zur Erhaltung des Stickstoffgleich- 
gewichtes nötig war. Bei den durch viele Monate ausgedehnten Ver- 
suchen stellte es sich heraus, daß die Versuchspersonen bei 50 — 60^ • 
Eiweiß in der Nahrung bei vollkommenem Wohlbefinden ihr Gewicht 
dauernd behaupteten. Diese Zahlen bedeuten 48 — 57% des Voitschen 
Maßes (pag. 17). Chi tt enden predigt daher, zur Erreichung von Wohlbe- 
hagen und Leistungsfähigkeit die Eiweißmenge, welche wir in der Nah- 
rung genießen, bedeutend einzuschränken. Immerhin werden wir aber 
bedenken müssen, daß Chittendens Versuche bei Leuten angestellt 
wurden, welche unter den günstigsten äußeren Bedingungen gelebt haben, 
große Regelmäßigkeit in der Lebensftihrung aufwiesen und sich voll- 
ständig des Alkohols enthielten. Im gewöhnlichen Leben dagegen wird 
ein gewisser Reichtum der Eiweißzufuhr und der übrigen Kost eher 
Nutzen als Schaden stiften. 

Um dem Kranken eine zweckentsprechende Kostordnung ver- 
schreiben zu können, ist es unbedingt nötig, die Nährstoffe und die 
aus denselben zusammengesetzten Nahrungsmittel genau zu kennen. 

Nährstoffe. 

1. Wasser. Der Körper des erwachsenen Menschen enthält 64 Vo 
Wasser, die Hälfte des ganzen Korp^rwassers ist in den Muskeln 
aufgespeichert. Der Wassergehalt der Organe unterliegt in der Norm 
nur gGfiUgfeir Schwankungen. Der Körper verliert beständig Wasser 
durch Harn, Kot, Lungen und Haut. Die Wasserabgabe wechselt mit 
einer Reihe äußerer Einflüsse. Der Körper des erwachsenen Mannes 
scheidet in 24 Stunden aus: 

hei Rahe bei Arbeit 

im Harn 1280^^ 1200(7 Wasser 

n Kot 80„ 90„ „ 

in der Atmung . . . 830 „ 1410 „ ^ 

2190ijr 2100g Wasser 

Es ist nicht nötig, daß die gesamte abgegebene Wasserraenge 
auch wieder zugeführt wird, da im Körper selbst durch die Oxydation 
des Wasserstoffes der organischen Verbindungen Wasser entsteht. Der 
normale Organismus nimmt täglich 2200 — 3500 </ Wasser in Getränken 
und Speisen auf, d. i. ein gut Teil mehr, als dem Bedarf entspricht. 
Der Überschuß an Zufuhr über den Bedarf wird sehr schnell durch die 
Nieren ausgeschieden. Wird die Wasserzufuhr geringer, als den Wasser- 
ausgaben entspricht, so tritt zuerst lokales, dann allgemeines Durst- 
gefühl auf. Kann der Durst nicht gestillt werden, so kommt es infolge 
Austrocknung der nervösen Zentralorgane zu Reizungs-, dann zu Läh- 

2* 
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mangserscheinangen, welche den Tod herbeifähren. Das Dnrstgefähl 
ist viel peinigender als das Hongergeftihl. Während das DorstgefÜhl 
bei seiner Nichtbefriedignng immer mehr sich steigert, nimmt das 
Hungergefühl im Laufe des Hnngerns ab. 

Je fettreicher der Mensch ist^ desto größer ist sein Gehalt an festen 
Substanzen nnd desto geringer ist sein Wassergehalt. Je schlechter ge- 
nährt und magerer der Körper, am so größer ist sein Wassergehalt. Man 
bezeichnet daher schlecht genährte, blaß, aber doch mäßig voll aus- 
sehende Individuen als .aufgeschwemmt*^ oder „gedunsen*'. Bei 
ungenügender Ernährung wird der ganze Körper wasserreicher, wobei 
hauptsächlich die Muskeln das überschüssige Wasser aufnehmen. Wenn 
man dann von der kärglichen Ernährung zu einer reichlicheren 
Nahrung übergeht, dann wird das vorher aufgespeicherte Wasser wieder 
ausgeschieden, so daß sogar der Körper an Grewicht abnehmen kann. 
Man beobachtet auch tatsächlich bei Einleitung einer Mastkur bei vorher 
unteremährten Individuen nicht gar zu selten, daß in den ersten Tagen 
dieselben kaum oder gar nicht an Gewicht zunehmen. Erst wenn das 
überflüssige Wasser ausgeschieden ist, reagieren die Kranken auf die 
vermehrte Nahrungszufuhr mit einem Steigen des Gewichtes. 

2. Mineralstoffe. Alle tierischen Gewebe und Säfte enthalten 
Natron, Kali, Kalk, Magnesia in Verbindung mit Chlor und Phosphor- 
säure sowie etwas Eisen. Der menschliche Körper besitzt ungefähr 5*/o 
anorganischer Salze, von denen fünf Sechstel in den Knochen sich vor- 
finden. Die Salze finden sich im Organismus in zwei verschiedenen Formen, 
und zwar in den Zellen in einer festeren Verbindung mit dem Zell- 
eiweiß und in den Gewebssäften und -flüssigkeiten in einfach ge- 
löster Form. Bei mangelnder Zufuhr dieser für das Bestehen des Lebens 
unentbehrlichen sogenannten Nährsalze verschwinden die Salze vor 
allem aus den Verdaunngssäften. Die Salzsäure des Magens, welche 
aus dem Kochsalz der Blutflüssigkeit durch die spezifische Tätigkeit 
der Magendrüsen entsteht, versiegt ebenso wie der Pankreassaft, dessen 
eiweißspaltende Wirkung auf dem Gehalt an kohlensaurem Alkali beruht. 
Endlich leiden auch die Funktionen des Zentralnervensystems und schließ- 
lich würde ein envachsener Mensch auch bei sonst ausreichender Er- 
nährung innerhalb 4 Wochen zugrunde gehen , wenn ihm die Zufuhr 
der Mineralstofie entzogen würde. 

Was die Menge der Mineralstofie betrifl^t, welche der Organismus 
benötigt, so ist daran festzuhalten, daß in der gemischten Kost, welche 
das Bedürfnis an Eiweiß und Fett deckt, fiir gewöhnlich eine voll- 
kommen genügende Menge von Mineralstofi'en enthalten ist. Sobald 
der Mensch sich im Stickstoffgleichgewicht befindet, besteht auch 
ein genügendes Salzgleichgewicht. 
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3. Eiweiß. Der Kürper enlhült nn EiweißstoÖen lOVo- Das Eiweiß 
ist ein NahrungsstoÖ' , welcher dazu dient, den niit den Leheneprozeß 
verbundenen ständigen Eiweißverlust zu decken und in mittleren Gaben 
neben anderen Stoffen, den sogenannten Eiweißsparern, einen Eiweiß- 
ansatz am Kürper zu bewirken. Zur Erhaltung des Eiweiß- und Fett- 
bestandes bedarf es beim Menschen bei ausschließlicher Meiseh- 
nahrung so großer Mengen von Nahrungseiweiß, daß diese Art ein- 
seitiger Ernährung auf die Daner kaum auefiihrbar ist. Man müßte 
z. B. täglieh 2000g Heisch zu diesem Zwecke genießen, was praktisch 
undnrchitihrbar ist. Zusatz von Leim, Fetten oder Kohlehydraten bildet 
eine Ersparnis im Eiweißumsatz, so daß selbst geringe Mengen von 
Eiweiß das Stickstoffgleicligewicht erhalten können. Das Eiweiß ist 
ein NShrstoff, der zwar innerhalb weiter Grenzen durch 
andere Stoffe vertreten, aber nie völlig ersetzt werden kann. 
Die qualitative Vertretung des Eiweißes durch andere Stoffe wird da- 
durch ausgedrückt, daß 225 Teile Eiweiß dasselbe leisten wie 100 Teile 
Fett oder 240 Teile Kohlehydrate. Alle Arten der Eiweißstoffe (filobnlin, 
Albumin, Fibrin, Nuklein, Kleber, Legumin) werden durch den Ver- 
daunngsprozeß in Albomosen und Peptone verwandelt, resorbiert und 
gelangen in Eiweiß rückverwandelt in Blut und Lymphe. Dieses soge- 
nannte zirkulierende Eiweiß dient zur Befriedigung der vitalen Tätig- 
keit der Zellen, während der unzerstörte Kest als OrganeiweiB ein 
fixer Bestandteil des Körpers wird, 

4. Leimstoffe. Während sich im Pflanzenreiche nirgends leim- 
gebende Hubstanzen vorfinden, enthält der Tierkörper in Knochen, Sehnen, 
Bindeg;ewel)e und Muskeln beträchtliche Mengen von Leim {5'9''/o des 
Körpergewichtes). 

In der menschlichen Kost enthalten Bindegewebe, Fleisch, Sehnen etc. 
leimgebeude Substanzen, welche durch Kochen mit Wasser in Leim 
Übergehen. 

Der Leim ist ein eminenter Eiweißsparer, indem 100^ Leim im- 
stande sind, 36^ Eiweiß zu ersetzen. 'Et wird in den Geweben außer- 
ordentlich schnell zerstört und schützt durch seinen Zerfall das Piiweiß 
vor dem Verbrauch. Gibt man außer Leim noch andere Eiweißsparer, 
so kann man den Eiweißumsatz ganz außerordentlich herabsetzen. Der 
Leim stellt demnach einen sehr wertvollen Nährstoff dar. Wenn wir in 
der Kost des Menschen */* der N-haltigen Substanzen in Form von 
Eiweiß und '/j in Form von Leim darreichen, so ist der Leim als dem 
Eiweiß gleichwertig zu erachten. Größere Mengen Leim einzuführen 
verbieten sein schlechter Geschmack und seine steifgallertige Konsistenz. 

5. Fette. Die Fette sind Gemenge von Olein, Pahnitin und Stearin, 
ihrer chemischen Konstitution nach sind sie als Fettsäureester des Gly- 
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zerins anzusehen und heißen deshalb auch Triglyzeride. Aus den Neutral- 
fetten lassen sich unter Wasseraufnahme 95% Fettsäuren und 9VeGlyzerin 
abspalten. Die flüssigen Fette bezeichnet man als öle, die salbenartigen 
als Schmalz, die festen als Talg. 

Der Gehalt des menschlichen Körpers an Fett schwankt innerhalb 
weiter Grenzen (zwischen 9 und 23Yp_^€« Köipergesdßhlfis). Das Fett 
koffliiir"ih Törm'^vöh Fettdepols vor im Unterhautzellgewebe , Tm" 
Mesenterium, in der Umgebung der Nieren, im intermuskulären Binde- 
gewebe, außerdem in feinster, nur mikroskopisch erkennbarer Form 
(Tröpfchenform) in den Zellen und tierischen Flüssigkeiten. Das Fett- 
gewebe spielt eine bedeutende Rolle bei der Regulierung der Eigen- 
wärme bei niederer Außentemperatur. 

Der durch die Lebensprozesse eintretende Verlust an Fett kann 
gedeckt werden sowohl durch Zufuhr von Eüweiß als auch von Fett oder von 
Kohlehydraten. Ausschließliche Fleischkost ist aber bekanntlich auf die 
Dauer nicht durchfUhrbar , während man durch Zusatz von Fett zur 
Fleischnahrung den Eiweißbestand mit einer viel geringeren Eiweiß- 
menge in der Nahrung, welche V2 — Vs der bei ausschließlicher Eiweiß- 
znfuhr erforderlichen beträgt, erhalten kann. Bei reichlicher Fettzufuhr 
neben mäßiger Eiweißmenge kann sogar Fettansatz erfolgen. 

Ein fettreicher Organismus bedingt einen geringeren Eiweißver- 
brauch. Die Muskeltätigkeit läßt den Fettverbrauch auf das 2 — öfache 
ansteigen, so daß ein angestrengt arbeitender Organismus eine reich- 
lichere Fettzufuhr erfordert als ein ruhender. 

Die^Re&orpti^n des. Fettes hängt hauptsächlich von seine r 
Schmglzb arkeit ab . Je geringer die Konsistenz und je größer der Geluilt 
an Olein, desto leichter wird das Fett vom Darm resorbiert. Butter, 
und Schweinefett, welche bei . 30® C schmelzen, werden besser verwertet 
als Binder- öder Hammeltalg, die erst bei 45 — 50® flüssig werden. Das 
Fett kann in großen Quantitäten bis zu 300^ täglich vom Darm re- 
sorbiert werden. 

Eine genügend große Zufuhr von Fett ist fttr die Ernährung von 
großer Bedeutung, da das Nahrungsfett als solches direkt am Körper 
zum Ansatz gelangt und daher zur Erzielung eines höheren Fettbestandes 
kein anderer Stoff so geeignet ist als das Fett. Ist es gelungen, durch 
Zufuhr von Fett den Organismus fettreicher zu machen, dann sinkt 
auch der Eiweißverbrauch und es gelingt mit relativ geringen Eiweiß- 
mengen Eiweißansatz zu bewirken. 

6. JSlohlehydrate: Im Tierkörper kommen die Kohlehydrate 
nur in geringen Mengen vor, während sie die Hauptbestandteile der 
pflanzlichen Nahrungsmittel bilden. Die Kohlehydrate sind organische 
Substanzen, welche Kohlen-, Wasser- und Sauerstoff enthalten, und zwar 
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die letzteren beide in dem Verhältnis, in welchem sie miteinander 
Wasser bilden. 

A m reichlichsten enthält die Le ber Kohlehydrate in Form von 
Glykogen und etwas Traubenzucker, dann die, Muskeln, Blut und 
tyniplnfeTX^j;kijg^irM in gproßen Mas85i_ 

gebildet, aber durch die Lebensprozesse in fast denselben Mengen zerstört, 
in w6lcBen sie entatanden.^ind. Daher kommt es, daß trotz der bedeutenden 
Mengen a n gebildeten_K9hlehydraten in den Organen selbst^nur jghr]^ 
geringe Quantitäten von Glykogen jjiiu?hweisbar sin jL Bei der Spaltung 
d es Eiw eißes Entsteht eine^J JLfrftip unfl pinf y- ^ ^ftlti g^ Substimz . Der^ 
N-treie K6BI bei der t^iweißz ersetzun ^ zerfftll^ j p f^ttf p i^p^i^^y^r^p^ 
Milchsäure una Wasser. 




irpf 



[m StoflFwechs el bes itzendie Kohlehydrate eine äh riiche Bedeutung 
wie die Yette, d. h. sie sindemmfiBK; ElWeiß spar er. j n dieser Richtung 
ffna^Ste-no^-wiitsam«!' aly dife i^'ette. Auch der l'ettverbrauch wird 
durch die Kohlehydrate herabgesetzt, allerdings nicht so intensiv als 
bei Darreichung von Nahrungsfett, indem 100 Teile Fett mit 240 Teilen. 
Kohlehydraten gleichwertig (isodynam) sind. Der Überschu ß der zu- 
geführten Kohlehydrate kann sich im Kö rper in~Fett ums eteen. Um 
beim"~Meaflehen"iFettansatz m erziele^ , "'"^ ^«n üfthp" dfi^^T^tord^^r- 
Ji chen Eiweißmeng;e ^100 g) v ^^ j^f^^i ji)rC00gr Kohlehydrate peben. 
Eine ausschließliche Ernährung des Mens^en mit Kohlehydraten ist 
auf die Dauer unmöglich, das Individuum müßte infolge der dauernden 
Eiweißverluste schließlich an Inanition zugrunde gehen. 

Das praktisch wichtigste Kohlehydrat ist das Amylum (Weizen-, 
Reis-, Maisstärke). Dasselbe wird im Darm in ausgezeichneter W^ise r99^ /A j 

uert. Auch die Zucker a rten werden bis au f Spuren im Verdauungs- 
kanal resorbiert. Die Zellulose hat kaum einen Nährwert und wird im 
Dickdarm durch Bakterienwirkung in Kohlensäure und Sumpfgas zerlegt. 

7. Genuß- und Würzstoffe. Aus einer Mischung einfacher 
Nahrungsstoflfe ist es nicht möglich, eine Kost herzustellen, welche der 
Mensch auf die Dauer genießen kann. Die Genuß- und Würzstoffe, 
welche die Speisen wohlschmeckend und genießbar machen, regen das 
Nervensystem und die Verdauungstätigkeit an, heben die Leistungs- 
fähigkeit und das Kraftgeftlhl. Die Genußstoffe sind unbedingt erforderlich, 
um den Appetit anzuregen und nach dem Pawlow sehen Satze: ,, Appetit 
ist Saft" gehört zur Anregung der Sekretion der Verdauungsdrtisen 
unbedingt das Vorhandensein eines guten Appetites. 

Diese wohlschmeckenden und wohlriechenden Substanzen sind 
teils in den gewöhnlichen Nahrungsgemengen vorhanden, teils müssen sie 
erst den Speisen zugesetzt werden oder entstehen erst bei deren Zu- 
bereitung (Kochen, Rösten, Backen, Braten). Es gehören hierher: Koch- 
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^h. 2^ker. die oirgnniaehen Säuren (EssigBaiire. Apfelsinre, 
Zitronensänre). die FettsänreD, die scharfen imd bitteren Stoffs und die 
ätberiflchen Ole der (rewfirze (Pfeffer, Senf, Zimt, Nelken^ Kfimmei etc.), 
dann die Extraktivstoffe des Fleisches sowie der Alkohol, das Koffein 
und das Nikotin. 

So wohltätig und nnentbehrlidi die Gewiirz- nnd Genofistoffe in 
kleinen Gaben sind, so yerderUich wirkt ihr Abnsiis nnd ihre Dar- 
reidinng in m großen Gaben. Der verderbliche EänfloA des fibermäfiig^i 
Genusses von Alkohol and Nikotin anf das Nervensystem nnd anf das 
Hnngergefiihl sind bekannt. 



Nahnngsmittel. 

A. Animalische Nahrnngsmittel. 

1. MUch. 

lue Milch spielt infolge ihres Gehaltes an allen dem Menschen 
nrhigen Nährstoffen in der Kost des gesunden und kranken Menschen 
eine große Rolle. Es gelangt hauptsächlich die Milch der Wiederkäuer, 
vorzugsweise die Kuhmilch, seltener die Ziegen- oder Eselsmilch 
zur Verwendung. 

Die frisch entieerte Kuhmilch zeigt eine amphotere Reaktion, 
durch das Kochen wjrd sie infolge Entweichens der Kohlensäure alkalisch. 
Beim ruhigen Stehen steigen die Mildikügelchen an die Oberfläche, 
tiilden eine weißlich-gelbe, undurchsichtige Schichte (Rahm, Sahne, Obers), 
während die darunter befindliche Milchflüssigkeit als abgerahmte Milch 
liezcichnet wird. 

Durch längeres Stehen an der Luft tritt in der Milch mit Hilfe 
von Fcrmentorganismen (Bacillus acidi lactici) eine saure Gärung 
ein, wobei der Milchzucker in Milchsäure tibergeht. Durch diesen Prozeß 
gerinnt die Milch und wird galferfig. Allmählich zieht sich diese Gallerte 
zuKammen und preßt die in ihr enthaltene Milchfltissigkeit, das Milch- 
Heruni oder die Molken, heraus. Überläßt man die Milch der weiteren 
Zersetzung, so kann es zur Buttersäurebildung kommen. 

Die Zusammensetzung der Milch hängt von der Gattung und 
Rasse des Tieres ab und wird in folgender Tabelle veranschaulicht: 



B«Btaudteile in 1000 9 



! Fraaenmileh 



Knhmiloh 



Wasser 
KnHflin 
Albumin 
Fett . 
Zacker 
Salze . 



876 

15-2 

32-8 

65-0 

27 



894-2 

28-8 

5-3 

36-5 

48-1 

71 



Ziegenmilch 



836-5 
33-6 
12-9 
435 
40-0 
6-2 



Eselsmileh 



896 
7 

16 

16 

60 

5 
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Schwankungen in der Zusammensetzung der Milch treten ein 
durch den Wechsel der Jahreszeiten sowie durch die Art des Futters. 
Eiweißreiches Futter soll ei weiß- und fettreiche Milch liefern. Durch 
Füttern mit wässerigem Futter (Rübenschnitzel, Schlempe) wird die 
Milch wässerig. 

Um die durch Fermente leicht auftretende saure Gärung der Milch 
zu verhindern, empfiehlt es sich, die Milch durch Aufkochen haltbarer 
zu machen. TS& gehen dabei auch eine Reihe von tierischen und chemischen 
Infektionsstoffen (die Infektionsträger der Perlsucht, Klauenseuche, 
Typhus, Scharlach, Diphtherie, Cholera) zugrunde. 

Die Haltbarkeit der Milch wird noch gesteigert durch das Pasteu- 
risieren (Erwärmen in geeigneten Apparaten auf 68 — 69^ durch 
20 Minuten), durch das Sterilisieren (kurzes Erwärmen auf hohe Hitze- 
grade, 102 — 105®, im Soxhlet-Apparat) sowie durch das Kondensieren 
(Eindampfen der Milch im luftverdünnten Raum unter Zusatz von 
Rohrzucker). 

Eine große Rolle bei der Verwendung der Milch als Nahrungsmittel 
spielen die zahlreichen Verfälschungen derselben. Durch Wasser- 
zusatz und Entrahmen wird ihr Nährwert herabgesetzt, gefUhrlicher 
sind Zusätze von Salizylsäure, Borax, Natr. bicarbonicum und Stärkemehl. 
Unappetitlich und ungenießbar ist die fadenziehende Milch (hervor- 
gerufen durch den Bacillus viscosus), die rote Milch (Euterblut, Krapp- 
farbstoff, Bacterium erythrogenes) und die blaue Milch (durch Bakterien- 
wirkung entstehend). Gefährlich kann die Milch werden, wenn die Kühe 
giftige Pflanzen (Herbstzeitlose) oder giftige Medikamente zu sich 
genommen haben. 

Bei der Butterbereitung bleibt die säuerlich schmeckende Butter- 
milch übrig, welche ein vorzügliches Diätetikum darstellt. Dieselbe 
enthält die sämtlichen Nährstoffe der Milch, jedoch weniger Fett und 
weniger Zucker, dafllr aber reichlich Milchsäure. Letztere verleiht 
ihr den angenehmen, frischen Geschmack und eine leicht abführende 
Wirkung. 

In der Krankendiät kommen einige wertvolle Ersatzmittel der 
Milch in Verwendung, und zwar die Molken, Kefir und Kumys. 

Unter Molken versteht man die nach Ausfüllung des Käsestoffes 
und des größten Teiles des Fettes zurückbleibende wässerige Lösung 
von Älilchzucker, Albumin, Pepton und Salzen. Sie sind je nach der 
Bereitung süß oder sauer. Zu ihrer Herstellung verwendet man Lab 
(1 Teil auf 200 Teile frische Milch), erwärmt auf 35—40« C, seiht durch 
und erhält so die süßen Molken, Serum lactis dulce. Oder man kocht 
Kuhmilch, setzt auf 200 Teile 1 Teil Tartarus depuratus zu, seiht durch 
und erhält die sauren Molken, Serum lactis acidum. Außerdem finden 
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noch Alannmolken and Tamarindenmolken Verwendung. Die Wirkung 
der Molken besteht hauptsächlich in einer Anregung der Stuhlentleemng, 
doch macht die moderne Medizin von ihnen nur mehr selten Gebrauch. 

Der Kumys ist ein aus Stutenmilch durch Milchsäure- und alko- 
holische Gärung bereitetes Getränk. So verschwindet der größte Teil 
des Milchzuckers der Stutenmilch und an dessen Stelle tritt Milchsäure, 
Kohlensäure und Alkohol. Das Kasein der Milch wird während des 
Gärungsprozesses in einen peptonähnlichen Körper verwandelt. Kumys 
läßt sich auch aus Kuhmilch darstellen. 

Der Kumys schmeckt angenehm säuerlich, wirkt, in größeren 
Mengen genossen, berauschend und befördert die Urinsekretion. Frischer 
(eintägiger) Kumys wirkt stuhlbef ordernd, zweitägiger (Medio-Kumys) 
ist auf die Verdauung von indifferenter Wirkung, während dreitägiger 
Kumys leicht stopft. Kontraindiziert ist die Kumyskur bei Neigung zu 
Bluthusten, Apoplexie, Ulcus ventriculi sowie in der Gravidität. 

Der Kefir ist dem Kumys in bezug auf Zusammensetzung und 
Wirkung sehr ähnlich. Die Gärung der Kuhmilch wird durch die 
Kefirkörner unterhalten, welche ein Konglomerat von Hefezellen und 
fadenförmigen Bazillen (Dispora caucasica) darstellen. Durch dieselben 
wird die Milch in saure und alkoholische Gärung versetzt, das Kasein 
großenteils in Pepton umgewandelt. 

Lehmann hat ein Kefirferment präpariert, welches zur bequemen 
Herstellung von Kefir im Hause verwendet wird. Man bereitet den 
Kefir in der Weise, daß man mit kühler, abgekochter Milch (1 1) den 
vorher gut mit lauwarmem Wasser ausgewaschenen Kefirgärstoff über- 
gießt und das Gemisch in einem offenen, leicht bedeckten Topf 12 Stunden 
bei Zimmertemperatur stehen läßt. Dann rührt man um, seiht die Milch 
von dem Gärstoff ab und fttllt sie in 2 Flaschen k ^/j l mit Patent- 
verschluß. Nun bleiben die Flaschen bei täglich dreimaligem kräftigen 
Schütteln an einem kühlen Orte liegen und werden je nach Vorschrift 
nach ein-, zwei- oder dreimal 24 Stunden getrunken. Vor dem Gebrauch 
öffne man die Flasche und lasse die überschüssige Kohlensäure ent- 
weichen. Guter Kefir ist dann dick wie Rahm, nicht stückig, moussiert 
nur schwach und besitzt einen angenehm säuerlichen Geschmack. 

Die Venvendung des Kefir geschieht unter derselben Indikation 
und Kontraindikation wie die des Kumys. 

2. Butter. 

Wird der Rahm, der aus süßer Milch an die Oberfläche gestiegen 
ist, mechanisch bearbeitet, „geschlagen", so fließen die Milchkügelchen 
zusammen und bilden eine gelblichweiße, salbenartige Masse, die Butter. 
Im Mittel liefern 24—30 1 Milch 1 kg Butter. Die Butter soll 90Vq Fett, 
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8Vo Wasser, 2^« Kasein, Milchzucker and Salze enthalten. Der Schmelz- 
punkt der Butter liegt zwischen 31 und 33^ G. Die stoffliche Bedeutung 
der Butter ist die der Fette. 

Aus anderen tierischen und pflanzlichen Fetten wird ein butter- 
artiges Fett „Margarin" dargestellt (Schmelzpunkt 20« C), gegen dessen 
Verwendung vom physiologischen Standpunkt aus nichts einzuwenden ist. 

Eine Verfälschung der Butter findet statt durch fremdartige 
Fette (Schweinefett, Talg, Kokosöl, Rtiböl), femer durch Mehl, Kar- 
toffelbrei, Kalk, Gips, durch Wasser und endlich durch Farbstoffe 
(Orleansfarbe, Safran, Martinsgelb, chromsaures Blei). Ein Verderben 
der Butter wird durch Ranzigwerden derselben bewirkt, wobei freie 
Fettsäure und Glyzerin auftreten. 

3. Käse. 

Der Käse wird gewonnen, indem ungekochte Milch durch Lab 
zur Gerinnung gebracht wird. Das Koagulum wird unter Zusatz von 
Gewürz und Kochsalz in einem kühlen Raum der Reifung überlassen. 
Die Käsesorten werden nach ihrer Konsistenz in harte und weiche, 
nach ihrem Fettgehalt in Fettkäse (Fromage de Brie, Limburger, 
Roquefort), in Halbfettkäse (Emmentaler, Eidamer, ehester) und in 
Magerkäse (Parmesan, Liptauer) unterschieden. 

Beim Reifen des Käses bilden sich aus dem Kasein teils pepton- 
artige Substanzen, teils Zersetzungsprodukte (Leucin, Tyrosin, Butyl- 
amin, Ammoniak), der Milchzucker zerfallt in Milchsäure, die Fette in 
Fettsäuren. 

Die in saurer Milch vorhandene Milchsäure macht das Kasein 
auch ohne Labflüssigkeit gerinnen und so entsteht ein weißer Käse, 
Quark oder Topfen genannt. 

Die Käsesorten sind reich an Eiweiß und Fett und daher ein 
wertvoller Zusatz zur Kost. 

Der Käse wird verfälscht durch Zusatz von Mehl, durch Oleo- 
Margarin und wird schädlich durch Entwicklung von Milben und 
Aufnahme metallischer Gifte (Blei) aus der Stanniolumhüllung. 

4. Eier. 

Von den verschiedenen Eiern der Tiere werden hauptsächlich die 
Hühnereier, vonFischeiem der Kaviar und Karpfenrogen verzehrt. 

Die Eier bestehen aus Schale, Eiereiweiß und Eigelb. Ihr 
Gewicht beträgt durchschnittlich 53^, ihre chemische Zusammensetzung 
ergibt sich aus folgender Tabelle: 
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In 100 TeUen 



Wi 



Eiwei« 



Fatt 



EztraktiTstoffe 



SalM 



EliereiweiB 
Eigelb . 



Sö'S 
50-8 



12-7 
16-2 



0-3 
31-8 



0-7 
0-1 



0-6 
11 



■ Ganzes Ei 



73-7 



12-6 



12-1 



0-5 
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Während also das Eiereiweifi hauptsächlich ans Wasser und Eiwei fi 
besteht, enthält das Eigelb reichlich Fett. Die Eier sind ein sehr wert- 
volles Nahningsmittel , in bezng aof Nährwert entspricht 1 Ei = 40^ 
fetten Fleisches oder löOj' Milch. 

Der Kaviar enthält SOSVo Eiweiß und löT^oFett und wird durch 
seine Schmackhaftigkeit auch zu einem appetitanregenden Genußmittel. 

Durch die Schale dringen manchmal von außen Spaltpilze ein 
und rufen fäulnisartige Zersetzungen hervor, welche beim ÖflFhen des 
Eies sich durch den ekelhaften Geruch nach H^S bemerkbar machen. 

5. Fleisch. 

Unter Fleisch als Nahrungsmittel versteht man vorwiegend die 
Muskelsubstanz im Zusammenhang mit Fett, Sehnen etc., im weiteren 
Sinne auch ähnlich zusammengesetzte Weichteile wie Leber, Niere, Milz, 
Lunge, Hirn etc., dann die Weichteile von Fischen, Krebs, Hummer, 
Austern etc. 

Das Fleisch enthält gegen 20 Vo Eiweißstoffe (omal soviel als die 
Milch) und eine wechselnde Menge an Fett und Leimsubstanzen. 
Von Extraktivstoffen finden sich: Kreatin, Xanthin, Glykogen und 
ein wenig Zucker. 

Das Fleisch frisch geschlachteter Tiere ist fest und zäh, weshalb 
dasselbe erst nach Lösung der Muskelstarre (Totenstarre) in Verwendung 
genommen wird. Die bei der Starre sich bildende Milchsäure macht das 
Bindegewebe zwischen den Muskelschläuchen lockerer, wodurch das Fleisch 
zarter und mürber wird. Um Wildbret weich zu erhalten, läßt man 
dasselbe nicht nur bis zur Lösung der Starre, sondern bis zur be- 
ginnenden Zersetzung liegen. 

Durch die Zubereitung, bei der aus den organischen Substanzen 
des Fleisches riechende und schmeckende Stoffe gebildet werden, wird 
das Fleisch schmackhafter. Die hauptsächlichsten Arten der Zubereitung 
sind: Sieden (Einwirkung von hoher Temperatur unter Zusatz von 
Wasser), Braten und Rösten (Einwirkung von hoher Temperatur 
ohne Zusatz von Wasser), Dämpfen (Einwirkung von Wasserdampf). 

Bei der Resorption und Verdauung des Fleisches wirken der 
Magen und der Darm in verschiedener Weise mit. Durch Stuhlunter- 
suchungen (Schmidt, Zweig, Strauß) wurde festgestellt, daß das 
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Bindegewebe des Fleisches im Magen zur Verdaumig gelangt, während 
die Maskeifaseru vom Dünndarm verdaut werden. Rohes oder ge- 
räuchertes Bindegewebe vermag der Dann überhaupt nicht zu verdauen; 
hat es einmal den l'ylorus passiert, so wird es als Ballast bis zur 
Deßlkation niitgeflihrt. Wir werden aus diesen Tataachen den 
therapen tischen Schluß ziehen, rohes, halbrohes und ge- 
räuchertes Fleisch vollständig aus der Diät der Magen- und 
Darmkrankeu zu streichen. Die Leichtverdaulichkeit des Schinkens 
gehört entschieden in das Bereich der Fabel. Gekochtes sowie gebratenes 
Fleisch wird vom Darm in vorzöglicher Weise resorbiert. Allerdings ist 
fiir die Menge des resorbierbaren Fleisches eine obere Grenze gezogen, 
indem bei einer Zufuhr von mehr als 1 kg Fleisch pro Tag sieh Wider- 
wille und heftige Diarrhöen einstellen. 

Gebratenes Fleisch vom Geflügel (junges Huhn, Kapaun, Fasan) 
und vom Kalb ist zart nnd gilt als leicht verdaulich. F-s wird deshalb 
weißes Fleisch genannt und enthält wenig Fett and wenig Extraktiv- 
stoffe. Rinderfleiach, Hammelfleisch sind schwerer verdaulich (schwarzes 
Fleisch), da sie ein schwerer schmelzbares Fett enthalten. 

Den Wasserextrakt des Fleisches nennt man Fleischbrühe. Die- 
selbe enthält außer den Extraktivstoffen (Kreatin, Xanthin etc.) 
noch Milchsäure und Leim, etwas Fett (Fettaugen) und die lös- 
lichen Fleischsalze (Kaliumphosphat, Chlornatrium, Eisenosyd). Der 
Nährwert der Fleischbrühe beruht ausschließlich auf ihrem Gehalt an 
Nähraalzen, insbesondere den Kalisalzen, und an Würz- und Genuß- 
stoffen. Dadurch regt sie die Ahscheidung der Verdauungssäfte und die 
Herz- und Nerventätigkeit an und bildet deshalb fttr Kranke und Rekon- 
valeszenten eine sehr wertTolle Nahrung. 

Sasaki hat bei nach Pawlow operierten Hunden die Wirkung 
der Extraktivstoffe auf die Magen Verdauung geprüft und gefunden, daß 
die Darreichung von Extraktivstoffen des Fleisches kurze Zeit vor der 
Aufnahme der eigentlichen Nahrung die Magenschleimhaut disponierte, 
auf die Nahrung mit einer viel intensiveren und nachhaltigeren Pro- 
duktion eines verdauungskräftigen und in seinem Säuregehalt höher- 
wertigen Haftes zu reagieren, als es der Schleimhaut ohne die voraus- 
gegangene Gabe dieser Extraktivstoffe möglich ist. Jetzt verstehen wir, 
warum wir Kranken, bei denen die Magensekretion darniederliegt, z. B. 
Fiebernden, mit Vorteil Bouillonsnppe geben. 

Als gesundheitsschädlich ist das Fleisch zu betrachten, wenn 
es Finnen oder Trichinen enthält, von Tieren stammt, welche an 
Aktinomykose, Milzbrand, Rotz oder Perlsacht erkrankt waren. 
Ungenießbar ist das IHeisch von krepierten Tieren sowie von Kälbern, 
die unter 4 Wochen alt waren. Dnrch die Fäulnis bilden sich gefähr- 
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liehe Alkaloide (Ptomaine). Die Vergiftungen bei Austern- und Krabben- 
genuß scheinen durch Toxine hervorgerufen zu sein, ebenso die Urti- 
karia, welche manchmal nach dem Genuß von Krebsen beobachtet wird. 
Die spekulative Technik hat* es verstanden , eine große Anzahl 
.von Präparaten auf den Markt zu werfen, welche in konzentrierter 
Form die ftlr die Ernährung wichtigsten Substanzen des Fleisches dar- 
stellen. Es kann hier natürlich nur ein geringer Teil der mit rafSnierter 
Reklame angepriesenen Präparate angeftlhrt werden. 

1. Liebigs Fleischextrakt ist ein dickes, festes Extrakt des 
Fleisches von charakteristischem, angenehmem (xeschmack und wird in 
Dosen von einem halben Teelöifel mehrmals täglich der Suppe zuge- 
setzt. Es enthält 20-5Vq lösliches Eiweiß und 38-29«/o Extraktivstoffe. 
Seine Hauptwirkung beruht auf einer tatsächlich staunenswerten An- 
regung des Appetites und der Saftsekretion des Magens, während sein 
Nährwert (die Tagesdosis von lOg Extrakt enthält bloß 2g Eiweiß) 
gar nicht in Frage kommt. 

2. Flaschenbouillon (Beeftea). Durch Digerieren, respektive 
Auspressen von Fleisch gelingt es leicht, im Hause ein schmackhaftes 
Präparat herzustellen. Zu diesem Zwecke wird frisches, fettloses Fleisch 
in Würfel zerschnitten, ohne Wasserzusatz in eine lose verschlossene 
Flasche geftillt. Das Gefäß wird in warmes Wasser gestellt, man erhitzt 
langsam und läßt durch 20 Minuten sieden. Hierauf gießt man den 
Fleischsaft (100cm« auf 300 jr Fleisch) als gelbliche, trübe Brühe ab. 

3. Valentines meat juice und Puro leisten dasselbe wie Fleisch- 
saft, nur steht der ausgedehnteren Anwendung der hohe Preis im 
W^e. Sie enthalten außer den Extraktivstoffen des Fleisches noch 
eine geringe Menge Eiweiß, welche aber bei den geringen Dosen, in 
welchen diese Präparate verwendet werden, keine Rolle spielen. 

4. Fleischpulver. In Krankheitsfällen, welche eine reichliche 
Eiweißzufuhr erfordern, und bei welchen die Aufnahme von Fleisch, 
Milch, Eiern etc. unmöglich ist, wird man mit Vorteil Nährpräpa- 
rate verwenden. 

Die Technik hat sich der Darstellung solcher Eiweißpräparate zu- 
gewandt, welche Zwischenstufen der Eiweißverdauung darstellen. Es 
wurden unter den Namen Kemmerichs Pepton, Maggis Pepton, 
Kochs Pepton Präparate in den Handel gebracht, welche glücklicher- 
weise nur ganz geringe Mengen echten Peptons enthielten und der 
Hauptsache nach aus Albumosen bestanden. Die echten Peptone 
schmecken nämlich so bitter und ekelhaft, daß diese Präparate sicher 
keine Verbreitung gefunden hätten, wenn sie, wie ihr Name ankündigte, 
tatsächlich Peptone enthalten hätten. Heutzutage dürfte wohl die Ver- 
wendung dieser Präparate nur mehr selten stattfinden. 
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Geschickte Reklame verschaffte der S omatose eine große Ver- 
breitung. Sie besteht aus einem aus Fleisch hergestellten Albumose- 
gemisch, ist ein fast geschmackloses Pulver, das in Wasser vollkommen 
löslich ist. Man muß sich aber bei der Verwendung all dieser und 
ähnlicher Präparate ihren wirklichen Nährwert vor Augen halten. So 
enthält ein TeelöflFel (10 jr) Somatose nicht mehr als Sg resorbierbares 
Eiweiß, so daß man im Tag kaum mehr als 15 — 20g Eiweiß dem 
Kranken zuführen kann. 

B. Vegetabilische Nahrungsmittel. 

1. Zerealien (Samen der Gretreidekömer). 

Die Früchte der verschiedenen Getreidearten (Weizen, Roggen, 
Gerste, Hafer, Hirse, Mais, Reis) decken in Form des Brotes unseren 
Bedarf an Kohlehydraten. Die Getreidekömer besitzen eine derbe, aus 
Zellulose bestehende Hülle und einen stärkereichen Kern. Durch den 
Mahlprozeß wird diese Zellulosehülle gesprengt, so daß das Mehl 
unter Benutzung eines Luftstromes frei wird. Die zurückbleibende 
Zellulosehülle enthält Eiweiß, Stärke und Asche und wird als Kleie 
bezeichnet. 

Zur Herstellung von Broten eignen sich nur diejenigen Mehl- 
sorten, welche einen mehr oder weniger reichen Gehalt an einem als 
Kleber bezeichneten Eiweißstoff besitzen. Dieser Stoff zeigt die Eigen- 
tümlichkeit, mit Wasser eine klebrige Lösung zu geben, und gerade 
diese Klebrigkeit ist zur Erzielung eines bindenden Teiges erforderlich. 
Das Brot wird hauptsächlich aus Weizen- und Roggenmehl her- 
gestellt. Ersteres liefert das Weißbrot, letzteres das Schwarzbrot. 
Ein Gemenge von Roggen- und Weizenmehl bildet das Graubrot. Außer 
diesen aus den hülsenfreien Mehlen bereiteten Brotsorten wird aus dem 
ganzen Korn des Roggens (ohne Absonderung der Kleie) Schrotbrot 
(Pumpernickel) fabriziert. Aus Weizenschrot wird das Grahambrot 
bereitet. Aus Weizenmehl wird durch Anrühren mit Wasser und 
starkes Backen bzw. Erhitzen der Zwieback bereitet. Ähnlich ge- 
schieht die Herstellung der unter Zusatz von Milch, event. Butter und 
Zucker bereiteten Cakes. 

Der chemischen Zusammensetzung nach enthalten die ver- 
schiedenen Brotarten: 20— 40Vo Wasser, 6— 9Vo Eiweiß, 0-2— l^/o Fett 
und 50— 607o Kohlehydrate. 

Was die Resorbierbarkeit des Brotes betrifft, so wird das feine 
Weizenbrot am besten, schlechter das Roggenbrot und am schlechtesten 
das Graubrot resp. Schrotbrot ausgenutzt. Deshalb ist für die Ernährung 
der Genuß des Weizenbrotes am rationellsten, der des Pumpernickels 
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and Kommisbrotes am irrationellsten. Das Schwarzbrot und Grahambrot 
geht im Darm leicht in sanre Gärung über, wobei sich ans dem 
Stärkemehl Milchsäure, Buttersäure und Essigsäure bildet. Die Butter- 
Säuregärung geht mit Entwicklung von Gasen (Kohlensäure und 
Wasserstoff) einher, welche ebenso wie die Säure selbst einen chemischen 
Reiz auf die Darmmuskulatur ausüben und zu einer vermehrten Peri- 
staltik flihren. Daher erklärt sich die stuhlbefördemde Wirkung des 
Schwarz- und Grahambrotes. 

Das Brot stellt daher ein sehr wertvolles Nahrungsmittel dar, 
ist aber nicht imstande, als ausschließliche Nahrung zu dienen, dazu 
ist es zu arm an Fett und Eiweißstoffen. Selbst bei der größten auf- 
nahmsfKhigen Menge Brot (800 — 1300g Brot pro die) büßt der Körper 
etwa 60 — lOOjr Fleisch von seinem Bestände ein. 

Die Verfälschung des Mehles fmdet statt durch Zugabe minder- 
wertiger Mehle (Kartoffel-, Linsen-, Hafermehl) oder mineralischer Sub- 
stanzen (Gips, Kreide, Sand). Wird das Mehl feucht aufbewahrt, so 
entsteht unter Beihilfe von Mikroben eine Peptonisierung des Klebers, 
wobei Alkaloide sich bilden können. Die Verfälschungen des Brotes 
beruhen auf denselben Schädlichkeiten wie die des Mehles, nur kommt 
oft eine Entwertung des Brotes durch zu großen Wassergehalt (mehr 
als 38 — 40Vo) vor. Unzweckmäßiges Aufbewahren ruft das Schimmeln 
des Brotes hervor, welches durch verschiedene Schimmelpilze (Mucor 
mucedo, Aspergillus flavus und glaucus) hervorgerufen wird. Das 
schimmelige Brot ist nicht nur schädlich, sondern auch minderwertig, 
da durch den Schimmelprozeß der Gehalt an Kohlehydraten bis auf V» 
heruntergehen kann. 

Der Nährwert der Mehle kann durch verschiedene Zusätze (Milch, 
Eier, Butter oder Fett) bedeutend erhöht werden. Daraus resultieren 
einige gebräuchliche Gebäcke, wie Nudeln, Makkaroni, Knödeln, 
Biskuits. 

Aus Gerstenmehl (Graupe) und Hafermehl (Hafergrütze) lassen 
sich unter Zusatz von Wasser, Fleischextrakt, Butter und Gewürz 
schmackhafte Suppen herstellen. Ihr Nährwert ist nur ein geringer, 
doch besitzen sie infolge ihres Gehaltes an Kleber und aufgequollener 
Stärke eine schleimige Konsistenz (Schleimsuppen) und finden in 
der Krankenkost ausgedehnte Verwendung. 

2. Hülsenfrüchte (Leguminosen). 

Die Hülsenfrüchte (Erbsen, Bohnen, Linsen) enthalten unter allen 
pflanzlichen Nahrungsmitteln am reichlichsten Eiweiß. Dasselbe ist 
ein Globulin und wird als Legumin bezeichnet und gehört nicht zu 
der Gruppe der Kleberstoffe (daher geben die Leguminosen mit Wasser 
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keinen bindenden Teig). Der chemischen Znsammensetzung nach 
bestehen die Leguminosen aus 22 — 25^0 Eiweiß, 50Vo Kohlehydrate 
und ca. 15Vo Wasser. 

Die Hülsenfrüchte werden zum Zwecke des Genusses mit weichem 
Wasser langsam aufgekocht, wobei die quellenden Stärkek()rner die 
Hülsen sprengen , die Eiweißstoffe gelöst und die Stärkekörner in 
Stärkekleister übergefiihrt werden. Es entsteht eine breiartige Masse 
(Erbsenpüree, Bohnenpüree etc.). 

Kohlehydrat-Nährpräparate: 

Je feiner durch den Mahlprozeß das Korn zerrieben wird, desto 
besser wird das Mehl durch die Verdauungssäfte saccharifiziert und re- 
sorbiert. Deshalb werden fabriksmäßig solche besonders präparierte 
Mehle dargestellt, von denen die bekanntesten sind : 

1. Knorrsche Mehle (Hafer-, Reis-, Gerstenmehl, Tapioka, Erbsen- 
mehl etc.), 

2. Maizena, 
i\. Mondamin, 

4. Arrow-root, 

5. Hartensteinsche Legumninosenmehle (kommen in 4 Mischungen 
in den Handel). 

Diese Mehle enthalten 10— 2öVo Eiweiß und 70— 80Vo Kohle- 
hydrate und werden in Mengen von 20 — iiOg mit V*^ Wasser zu einer 
nahrhaften Suppe angemacht. 

Noch leichter verdaulich werden die Mehle durch einen Fabri- 
kationsprozeß gemacht, bei welchem die Kohlehydrate teilweise bereits 
verzuckert werden (dextrinierte, aufgeschlossene Mehle). Hierher 
gehören die Mehle von Kufeke, Nestle, Rademanns Kindermebl, Thein- 
hardts Hygiama. 

Während Kufeke- und Nestlemehle hauptsächlich in der Kinder- 
ernährung eine Rolle spielen, verwendet man die Hygiama auch bei 
Erwachsenen als nahrhafte, reizlose Kost. Dieselbe besteht aus kon- 
densierter Milch, W^eizenmehl und Kakao. Man kocht 1 — 2 KaifeelöflFel 
mit V* l Milch und kann den Nährwert durch Zusatz von Zucker, Ei etc. 
noch steigern. 

Malzextrakt ist ein Auszug keimender Gerste zur Sirupkonsistenz 
eingeengt. Er enthält 50 — 55^0 Zucker, 10 — lö^o dextrinierte lösliche 
Stärke, 5— 6Vo Eiweiß, 1— 2% Asche. Man kann das Malzextrakt 
den Getreidemehlsuppen (3 Eßlöffel =180 Kalorien auf 400 m^ Suppe) 
zur Erhöhung ihres Nährwertes zusetzen. 

Haferkakao und Lahmanns Nährsalzkakao sind leicht 
lösliche, verdauliche und nahrhafte Präparate, in denen reiner Kakao 
mit Hafermehl verbunden ist, wodurch der Gehalt an Eiweiß und 
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.Stärke erfaSfat wird. Man rerwendei am besten beide PH^mrate ge- 
meinfiani in folgender Weü^: 1 Würfel Haferkakao in ^ «/ Milcli kjüt 
gi^inirb nnier Umrähren angekocht. 1 Teeltlffel Xihrsahkakao md 
I T^^eloffel Zocker hinzngeA^. dnrcb^kocht ond nach Gesdimack 
ver^fiiiit. 

3. Wurzelgewadise. 

Die Wurzelgewächse ilkanoffel. gelbe Rabe. Kohlrübe etc.) 
zeichnen »ich dnrch einen grofien Wasserreichtnm iTo — 90*. ») ass. 
während der Gehalt an Eiweiß (l — 2^«) und an KohlehTdraten 
6- 2P ^ nar gering i<L Die weiteste Verbreitung als Nahrungsmittel 
hat die Kartoffel gefiinden. welche 1580 durch die .Spanier nach 
flaropa gebracht wurde. Die Kartoffeln mfifiten bei ihrem geringen 
Eiwei&gehalt in enormen Mengen 14^ ^X:* dem K«!lrper zugef&hrt werden, 
um den Ejwei£)jerlarf zu decken. Sie sind zweifellos ein wert- 
vollem und billige?^ Nahrungsmittel, stellen aWr keine Nahrung dar. 
Ihre Resorption richtet sich nach der An der Zubereitung und ist am 
größten, wenn die Kartoffel in Form des Kartoffelpürees zu einem 
Brei mit Milch gekocht verwendet wird. Dann ist die Ausnutzung der 
Kartoffel ebensogut, wie die der licsten Mehlgebäcke. 

Gesundheitsschädlich wird die Kartoffel, wenn sich in ihr das 
giftige Glykosid, das .Solan in. bildet, was zur Frühlingszeit infolge des 
Keimens geschieht. 

Die Rübenarten Cgellie Rül>e. Kohlrübe) haben infolge ihres 
mäßigen Kohlehvdratgehaltes (1 — 10® «J einen noch geringeren Nährwert 
als die Kartoffel, doch licwirken sie ebenso wie die Kartoffel eine 
saure Gärung im Darm und rufen hierdurch vermehrte breiige Stuhl- 
entleerungen her\'or. wodurch ihre Bedeutung für die Behandlung der 
Verstopfung her\'orgeht. 

4. Gemüse und Obst. 

Als Gemüse verwenden wir die Stengel. Blätter und Blüten, 
ai.s Obst die Früchte verschiedener Pflanzen. Sie enthalten außer einer 
großfjn Menge von Wasser nur wenig Eiweißstoffe und Kohle- 
hvdrate. da;re;ren zeichnen sie sich durch den Gehalt an scharf und 
angenehm seh lu eckenden Substanzen aus. wegen derer sie in der 
Kost hauptsächlich verwendet werden. So enthalten: 

Sauerampfer: sauren Oxalsäuren Kalk. 
Salat: saures zitronensaures Kali, 
Knoblauch ; KnoblauchiU. 
Kettich, Zwiebeln: Senfiil etc. 
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Die Zubereitung der Gemüse geschieht in der Weise, daß die- 
selben mehrere Stunden unter Zusatz von Salz , Fett , Mehl etc. gar- 
gekocht werden. 

Die Ausnutzung der Gremtise ist eine ähnliche wie die der Wurzel- 
gewächse, sie haben wie diese auch eine stuhlbefordemde Wirkung. 

Die Obstfrüchte teilt man ein in Kernobst (Äpfel, Birnen, 
Orangen, Zitronen), Steinobst (Pflaumen, Kirschen, Pfirsiche, Aprikosen) 
und Beerenfrüchte (Weintrauben, Himbeeren, Erdbeeren, Johannis- 
beeren, Heidelbeeren, Preißelbeeren). 

Die Obstfrüchte enthalten etwas Eiweiß (0-2— OGVo), beträchtliche 
Mengen von Kohlehydraten (5— 8Vo): iiöd zwar in Form von Trauben- 
zucker (Dextrose) und Fruchtzucker (Lävulose). Außerdem wirkt das Obst 
erfrischend und wohlschmeckend durch seinen Gehalt an freien Pflanzen- 
säuren (1 — 2Vo)? deren Natur bei den verschiedenen Früchten variiert. 
Äpfel, Birnen, Pflaumen, Kirschen enthalten Äpfelsäure, Weintrauben 
die Weinsteinsäure, die Zitronen Zitronensäure, die Johannis- 
und Stachelbeeren ein Gemisch von Äpfel- und Zitronensäure. 

Das Obst wird teils frisch, teils gekocht genossen. Leichter 
verdaulich ist das gekochte Obst, in welchem das derbe pflanzliche 
Gefttge durch das Kochen zerstört ist und durch Seihen durch ein Sieb 
völlig entfernt werden kann (Apfelmus, Pflaumenmus). 

Die w ässerigen Extrakte der Früchte finden als Fruchtsäfte, Obst- 
gelee reichliche Verwendung in der Krankenkost. 

Die Hauptwirkung ist eine leicht diuretische und laxierende, 
was sich aus dem Gehalt an Zucker und organischen Säuren erklärt. 

5. Gewürze. 

Den Übergang von den Nahrungsmitteln zu den Genußmitteln 
bilden die Gewürze, welche die Nahrung erst schmackhaft und genießbar, 
beziehungsweise fiir die Dauer ohne Widerwillen ertragbar machen. Ihr 
Nährwert ist gleich Null zu setzen, ihrer Zusammensetzung nach ent- 
halten sie Stoffe von ganz verschiedenem chemischen Charakter, meist 
ätherische öle und Harze, teils schmeckende, teils riechende Sub- 
stanzen, welche die Sekretion der Verdauungsdrüsen anzuregen im- 
stande sind. 

Pfeffer, die unreife Frucht von Piper nigrum, enthält ein 
ätherisches öl und ein Alkaloid: Piperin. 

Paprika, die Früchte von Capsicum annuum, enthält ein ätherisches 
öl und einen kampferartigen Körper. 

Zimt, die Rinde von Cinnamomum, enthält ein flüchtiges öl, den 
Aldehyd der Zimtsäuren, Harz, Gummi und Gerbstoffe. 

3* 
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Nelken, die Blüten von Caiyophyllus aromaticus. 

Anis, die Fracht von Pimpinelia anisom, enthält Anisol. 

Vanille enthält das Vanillin. 

Speisesenf, der Samen von Sinapis nigra und alba enthält 
das Senfol. 

Die richtige Art der Verwendung, der häufige Wechsel und die 
passende Menge der Gewürze sind fUr die Krankendiät von weittragender 
Bedeutung, v. Korczynski hat die Wirkung der (Jewürze auf die 
Magenverdauung geprüft und gefunden, daß sie in erster Linie ab- 
hängt von dem allgemeinen und momentanen Zustand des Magens 
und von der Individualität der Versuchsperson. Die Gewürze üben in 
Fällen von sekretorischer Schwäche einen schädlichen Einfluß aus, sie 
bewirken, daß die Absonderung der HCl und des Pepsins herabgesetzt 
wird, bei gemischter Kost sich reichlicher Milchsäure bildet. Auch bei 
Personen, deren Magentätigkeit eine leidlich zureichende ist, aber bei 
welchen die Absonderung der HCl eine recht schwache ist, muß der 
Einfluß der Gewürze unen^ünscht erscheinen. Die Gewürze reizen die 
Magenschleimhaut, bewirken Dilatation der Gefäße und eine vermehrte 
Transsudation von alkalischer Flüssigkeit in das Magenkavmm, wodurch 
eine Verdünnung des Magensaftes be>\irkt \>ird. Auf die Drüsensekretion 
Gesunder wirken die Gewürze anfangs erregend, später hemmend ein. 
Die motorische Tätigkeit des Magens steigert sich nach Verabfolgang 
von Gewürzen infolge Reizung der kontraktilen Elemente des Magens. 

GennOmittel. 

Unter Genuß niitteln verstehen wir technisch hergestellte Kom- 
plexe von Genußstoffen und anderen Substanzen, eventuell Nährstoffen. 
Ihr Wert flir die Ernährung des Menschen ist ein außerordentlich ge- 
ringer, doch besitzen sie als Erfrischungsmittel bei allen Kultur- und 
Naturvölkern eine weitausgedehnte Verbreitung. Sie dienen dazu , die 
durch die Arbeit und die Aufregungen des Kulturlebens hervorgebrachte 
Abspannung des Zentralner>'ensystems wieder auszugleichen und dem 
körperlich und geistig Müden eine gewisse Frische zu verleihen. Man 
rechnet zu den Genußmitteln die alkoholischen (Bier, Wein, Brannt- 
wein) und alkaloidhaltigen Getränke (Kaftee, Tee, Kakao, Scho- 
kolade) und den Tabak. 

A. Alkoholische Getränke. 

Als Bier bezeichnet man ein aus Gerstenmalz, Hefe und Wasser 
b alkoholische Gärung erzeugtes Getränk. Dasselbe enthält aufier 
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Wasser Alkohol (3—5%), Kohlensäure (O'l— 0'2»/o), Maltose (4— ö^/o), 
Eiweiß (0*4 — 0*8%)? organische Säuren (Milchsäure, Bemsteinsäure, 
Essigsäure), kleine Mengen von Glyzerin, die öligen, bitteren aromati- 
schen Stoffe des Hopfens und Aschebestandteile. 

Das Bier besitzt einen nicht unbedeutenden Nährwert, indem 1/ 
Bier soviel Eiweiß wie 120^ Milch oder 24^ Fleisch und soviel Kohle- 
hydrate wie 100 — 150^ Brot enthält. 100^ Bier entsprechen daher 45 Ka- 
lorien. Bei dem relativ geringen Alkoholgehalt und dem nicht unbe- 
trächtlichen Nährwert stellt das Bier daher auch in der Krankenemäh- 
rung ein durchaus zweckentsprechendes Genußmittel dar. 

Der Wein entsteht durch Gärung des Traubensaftes. Die chemi- 
sche Zusammensetzung des Weines ist je nach der Art der Traube 
und der Vergärung wechselnd. Der Wein enthält Zucker (12 — 30Vo)i 
Alkohol (6 — l5Vo) lind während der Gärung sich bildende Äther- 
arten (önanthäther), welche dem Wein sein Bukett oder die Blume 
verleihen. Die Farbe des Weines rührt von den Schalen der Traube her. 
Der Wein ändert beim Lagern seine Zusammensetzung, besonders G^ 
schmack und Blume nehmen zu, während die Säure abnimmt. 

Die südlichen Weine unterliegen nur kürzere Zeit der Gärung 
und sind deshalb zuckerreicher und alkoholärmer als die ausgegorenen. 
Zum Zwecke größerer Haltbarkeit und Transportfähigkeit wird ihnen 
Alkohol (15 — 20 Vo) zugesetzt. Bei den Champagnerweinen wird dem 
vergärenden Most Kognak und Zucker zugeftlgt, das Gemisch in 
Flaschen geflült, welche fest verkorkt und zugebunden werden und 
darin der Nachgärung überlassen werden. 

Wenn auch die Weine durch ihren großen Zuckergehalt einen gewissen 
Nährwert besitzen, so liegt doch ihr Hauptwert in ihrer das Nerven- 
system anregenden und belebenden Wirkung. 

Durch kleine Dosen wirken die Weine exzitierend auf Herz und 
Gef&ße , sowie auf die Sekretion der Verdauungsdrüsen. Während die 
Weißweine, besonders Champagner, eine leicht abfahrende Wirkung 
haben, bewähren sich Rotweine, besonders die griechischen (Camarite) 
bei Durchfällen. 

Aus den Säften von gewissen Obstsorten (Apfel, Birnen, Heidel- 
beeren, Johannisbeeren) werden ebenfalls gegorene Getränke bereitet 
und als Obstwein bezeichnet. Dieselben enthalten namentlich reichlich 
Apfelsäure und weniger Alkohol (5 — ö^o) als die Traubenweine. Sie 
regen die Peristaltik des Darmes an, mit Ausnahme des Heidelbeer- 
weines, welcher eine leicht stopfende Wirkung besitzt. 

Die Branntweine sind alkoholhaltige Destillate gegorener 
Säfte oder gegorener zucker- bzw. stärkemehlhaltiger Rohstoffe. So wird 
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df-r Kognak durch Destillation der Trauben, der Kirschgeist ans 
Kirschen, der .Sliwowitz ans Pflanmen. der Rnm ans der Zackerrohr- 
meiag^e gewonnen. 

Die Likr.re sind Gemische von Weingeist, Zacker und einigen 
Pflanzenextraktstoffen ^Absinth. Ingwer. Pfefferminz. Anis. Kfimmel etc.) 
imd verdanken diesen Stoffen den eigentümlichen Geschmack. 

Der Alkoholgehalt der meisten Branntweine und Liköre bc^trigt 
25 — 30*6. außerdem enthalten sie Faselole. welche einen besonders 
angfinstigen £infla£ auf das Nenrensvstem aasfiben. 

In geringen Giengen genossen, vermögen die Branntweine und 
Liköre eine anregende Wirkung auf das Nervensystem und die Se- 
kretion der Verdauungssäfte auszuüben, werden daher hftufig mit 
Nutzen als Stomachika verwendet. Bei großen Dosen tritt statt 
der anregenden die erschlaffende Wirkung auf Herz und Nervensrstem 
ein. der Appetit läßt nach, chronischer Magenkatarrh. Leberzirrhose, 
allgemeiner körperlicher und geistiger Verfall sind das Ende der chroni- 
schen Alkoholvergiftong. welche meistens gerade durch den Über- 
mäßigen Genuß des Branntweines her\'orgerufen wird. 



B. Alkaloidhaltige Getränke. 

Der Kaffee wird durch Extraktion der getrockneten Bohnen der 
Kaffeestaude rCoffea arabica) mittelst kochend heißem Wasser gewonnen. 
iJer wirksame Bestandteil der Kaffeebohne ist das Alkaloid Coffein 
fTrimethylxanthinj, das sich bis zu P'«® o im Kaffee vortindet. Daneben 
enthält der Kaffee Zucker (G— 7%), etwas Eiweiß. Gerbsäure (22V«), 
Zellulose (45* o) und Wasser. 

Dorch das Rösten der Kaffeebohnen wird der Zucker teilweise 
in Dextrin und Karamel umgewandelt, gleichzeitig entsteht aus dem 
Fett ein aromatischer, flüchtiger, ölartiger Stoff, das Coffeon. 

Der Kaffeeaufgoß wirkt durch das Coffein und die empyreoma- 
tischen Stoffe (C'offeon) anregend aut das Xer\'en8}-stem und dient 
häufig gleichzeitig als Träger von Nährstoffen (Milch. Zucker). Durch 
Zusatz von Kaffee zur Milch läßt sich oft der Milchgenuß auch bei 
Leuten durchsetzen . welche sonst nur mit Widerwillen Milch trinken. 
Zu vermeiden ist der Kaffeegenuß bei allen Erkrankungen des Nerven- 
systems mit gesteigerter Erregbarkeit, bei den meisten Herzkrankheiten 
und Dyspepsien. l>esonders der Superazidität. Auch DurchföUe kontrar- 
indizieren den Kafleegenuß. Bei letzteren venvendet man oft ein Surrogat 
des Kaffees, den Eichelkaffee, dessen Auszug reich an Gerbsäure ist 
und deshalb eine stopfende Wirkung entfaltet. 
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Kakao ist ein ans den SiiDienfrüchten dcsKakaobaames (Theobroma 
C'acao) gewonnenes Präparat. Dasselbe enthält als wirksames Alkaloid das 
Theobrominum, ferner Eiweiü, ein botterartiges Fett (Kakaobutter), 
Stärke, Gummi, Harz und Zeliulose. Darch Pressen der Bohnen werden 
dieselben entölt, dann fein gemahlen und so das Kakaopnlver ge- 
wonnen. Aus diesem Pulver wird durch Aufkochen mit heißem Wasser 
und Zuckerznsiitz ein wohlsclmieckendes Getrlink gewonnen , dessen 
Wirkung auf das Nervensystem eine ähnliche, aber schwächere ist, wie 
die des Katfees. 

,\U8 Kakao wird die Schokolade gewonnen durch Vermischen 
der Kakaobohnen mit Zucker unter Zusatz von Gewürzen (Zimt, 
Vanille etc.). Die Schokolade hat durch ihren größeren Gehalt an 
Kohlehydraten und Fetten einen höheren Nährwert als der Kakao. 

Die Technik stellt eine ganze Reihe sehr brauchbarer Surrogate 
des Enkao und der Schokolade dar, Der Eichelkakao wird, mit 
Wasser angerührt, bei Diarrhöen mit gutem l-jfolge verwendet. Über 
llaferkakao, Lahnianns Nährsalzkakao und Theinhardts 
Hygiama siehe pag, 33. Nach den Angaben von v. Mering wird 
von der Firma Hauswald die sogenannte Kraftschokolade erzeugt, 
welche ein fettes (fettsäurehaltigesj Präparat darstellt und sich bei ge- 
schwächten Individuen zur Einverleibung größerer Fettmengen sehr gut 
eignet. 

Znr Bereitung des Tees werden die getrockneten und gerösteten 
Blätter des Teestrauches (Thea cbinensis) verwendet. Die wirksamen 
Substanzen in den Teeblättem sind das Alkaloid Thein (l^Vo), niit 
dem Kolfein identisch, Dextrin ("%), Gerbsäure (124Vo) und Asche. 

Der Tee wird in Form eines Heißwasserextraktes genossen, 
welches viel weniger Thein enthält als die gleich große Menge Kaffee. 
Deshalb ist die erregende Wirkung des Tees eine erheblieh schwächere 
als die des KaÖ'ees. 

Der Tee eignet sich zum Genosse bei allen Reizzuständen des 
Magendarmkanals und besitzt im Gegensatz zum Kaffee eine leicht 
stopfende Wirkung. Sasaki fand bei Untersuchungen an nach Pawlow 
operierten Hunden, daß durch den Tee die Saftsekretion gehemmt 
wird. Dieses Resultat stimmt mit der klinischen Erfahrung Uberein, daß 
bei herabgesetzter Magensekretion Tee schlecht vertragen wird. 



C. Tabak. 



Von der Tabakpflanze (Nicotiana Tabacum) werden die getrock- 
neten Blätter einem Fermentationsprozeß (Gärung) untenvorfen, wobei 
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eine langsame Zersetzung und Oxydation der stickstoflfhaltigen Substanzen 
unter Bildung von Ammoniak, Salpetersäure und Salpeter stattfindet. 
Charakteristisch für den Tabak ist ein stickstoflFhaltiges Alkaloid, das 
Nikotin, und ein ätherisches öl. Das Nikotin ist ein schweres, farb- 
loses, leicht sich gelb färbendes öl von scharfem Tabakgeruch, das 
schon bei gewöhnlicher Temperatur sich verflüchtigt. Von dem Nikotin- 
gehalt hängt weder die Güte noch die Stärke des Tabaks ab, sondern 
nur seine Schärfe und Giftigkeit. Sehr feine Tabaksorten haben nur 
einen geringen Nikotingehalt. Beim Verbrennen des Tabaks verflüchtigen 
sich das Nikotin und das ätherische Öl, zugleich entstehen Ammoniak, 
Zyan, Essigsäure und Teerprodukte. 

Das Nikotin ist ein toxischer Stoff und macht den Tabak zu einem 
Genußmittel, welches bald anregende, bald narkotische Eigenschaflien 
entfaltet. Übermaß von Tabakgenuß führt zu intermittierender und arhyth- 
mischer Herztätigkeit, zu allgemeiner Abspannung und zum Damieder- 
liegen des Appetites und der Verdauung. Brunton fand, daß Tabak 
durch Vaguslähmung die Magenperistaltik herabsetzt und alle Folgen 
der motorischen Insuffizienz des Magens hervorruft. Wenn auf nüch- 
ternen Magen geraucht wird, so erzeugt der Tabak Superazidität; 
das kommt daher, daß der verschluckte Speichel die HCl-Sekretion an- 
regt, ohne daß die Säure durch Nahrung gebunden wird. Beim Rauchen 
nach der Mahlzeit neutralisiert der verschluckte Speichel die Säure 
und hemmt die Wirkung des Magensaftes. Über die Wirkungen des 
Tabaks auf den Darm ist wenig bekannt. Patienten mit Diarrhöe sollen 
nicht rauchen, da der Tabak sicher die Peristaltik erhöht. Man beob- 
achtet oft, daß manche Leute nach der Morgenzigarre regelmäßig eine 
Stuhlentleerung bekommen. 



KAPITEL TTL 

Gruiidzüge der zweckmäßigen Ernährung 

(Diätetik). 

Unter Nahrung versteht man ein Gemenge von Nahrungsstoffen 
und Genußmitteln, welches genügt, den Menschen auf seinem körper- 
lichen Bestände zu erhalten (Erhaltungsdiät) oder in pathologischen 
Fällen eine Verbesserung (Mastdiät) oder Herabsetzung (Unterernährung) 
seines Ernährungszustandes zu bewirken. Es ist nun Sache einer ratio- 
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nellen Diätetik, in jedem Falle herauszufinden, wie groß die Menge an 
zuzuführenden Nahrungsmitteln sein muß und in welchem Mischungs- 
verhältnis die einzelnen Nahrungsstoffe dem Organismus einverleibt 
werden sollen. Um den täglichen Bedarf an Nährstoffen, das 
sogenannte Kost maß, in jedem Falle feststellen zu können, müssen 
wir vor allem uns vor Augen halten, daß die Menge der erforderlichen 
Nahrungsmittel von gewissen Nebenumständen abhängig ist, welche man 
genau berücksichtigen muß, um Fehler in der Ernährung zu vermeiden. 
Vor allem richtet sich die Menge der erforderlichen Nahrungsmittel 
nach dem Körpergewicht des Menschen, dann nach seinem Alter 
und Geschlecht, nach der Größe der zu leistenden Arbeit, nach 
Witterung und Klima, sowie in nicht gerade letzter Linie nach den 
dem Individuum zur Verfügung stehenden Geldmitteln. 

Um einen zahlenmäßigen Ausdruck der erforderlichen Nahrungs- 
menge zu gewinnen, hat es sich als praktisch er^viesen, das Kostmaß 
auf das kalorische Äquivalent oder den Wärmewert der Nah- 
rung zurückzuführen , der uns eine Vorstellung von der Größe der in 
der zugeführten Nahrung enthaltenen potentiellen Energie liefert. Bei 
dieser Art der Berechnung begehen wir allerdings einen nicht unwesent- 
lichen Fehler, indem wir bloß die dem Körper tatsächlich zugeführte 
Nahrungsmenge berücksichtigen, jedoch keine Rücksicht auf die Aus- 
nutzbarkeit der einzelnen Nahrungsmittel nehmen. Die Differenz zwi- 
schen Nahrung und Kot gibt jene Menge der Nahrung an, welche tat- 
sächlich im Verdauungstraktus resorbiert wurde und in die Leibessubstanz 
übergegangen ist. 

Die folgende Tabelle (pag. 42) zeigt uns eine Übersicht über die Re- 
sorptionsgröße der einzelnen Nahrungsmittel. Wir ersehen daraus, daß 
vom eingeführten Eiweiß bei Fleisch-, Eier- und Milchnahrung 1 — 3%, 
bei vegetabilischer Nahrung 12 — 30 Vo mit dem Kot ausgeschieden wird. 
Die Kohlehydrate der Zerealien, Leguminosen, Kartoffeln und Brote 
werden im Darm bis auf Reste von 3 — lOVo, die Fette bis auf Reste 
von ö^/o resorbiert. 

Wir können an der Hand der Tabelle eine Skala der Verdaulich- 
keit resp. Ausnutzbarkeit der Nahrungsmittel in folgender Reihenfolge 
angeben: Fleisch, Eier, Weißbrot, Milch, Käse, Reis, Kartoffeln, 
Kohlarten, Rüben. 

Bei gemischter Nahrung werden die Nahrungsmittel bis auf 
9 — ll®/o der Trockensubstanz resorbiert, falls animalische und gut ver- 
wertbare Vegetabilien in der Kost prävalieren. Herrschen dagegen schlecht 
verwertbare Vegetabilien (Schwarzbrot , Schrotbrot , Kartoffel , Gemüse) 
vor, so verlassen 13 — 17 Vo der eingeflihrten Trockensubstanz den 
Körper. 
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Ausnutzbarkeit der Nahrung: 
Es >viirden resorbiert in Prozenten: 



Speise 



Trocken- 
8Qb8t«ns 



Eiweifl 



Fett 



Kohle- 
hydrate 



Fleisch (gebraten) . 

Eier 

Milch 

Milch and Käse 
Weißbrot . . . 
Schwarzbrot . . . 

Reis 

Erbsenbrei . . . . 
Kartofifeln . . . . 
Kartoffelbrei . . . 



95 
95 
92 
94 
95 
85 
96 
91 
91 
95 



97 

97 
89-99 

96 

79 
68-78 

80 

83 

68 

80 



95 

95 

95-97 

97 



93 
% 



100 

100 

99 

89 

99 

96 

92 

96 



82 
82 
63 
74 
98 
64 
85 
68 
84 



Wir sehen daher, daß man in der Auswahl der Nahrungs- 
mittel sich nicht bloß an die Mengen von Eiweiß, Fett und Kohle- 
hydraten halten darf, sondern daß Kostordnungen, welche genau die- 
selbe Eiweiß-, Fett- oder Kohlehydratraenge zuführen, einen ganz un- 
gleichen Wert für die Ernährung besitzen durch den ungleichen Grad 
ihrer Ausnutzbarkeit. 

Stellt man das Kostmaß in Rücksicht auf das kalorische Äquivalent 
fest, so muß man fUr den erwachsenen Mann 

bei Ruhe HO — So Kalorien 

bei leichter Arbeit . . . 40 — 45 „ 

bei schwerer Arbeit . . 50 — 55 „ 
pro Tag und Körperkilogramm rechnen; für Frauen, welche mehr Fett 
als Muskeln besitzen, genügen Ve dieser Mengen, es sei denn, daB sie 
schwanger sind oder säugen, wodurch sich die Abgaben von selten des 
Körpers derart steigern, daß auch die Zufuhr vermehrt werden muß. Bei 
Greisenmit ihrem geringeren Eiweiß- und Kohlehydratverbrauch kann man 
schon mit sehr geringen Nahrungsmengen die Stoflfbilanz erhalten. 
Weiters muß man bei Bemessung der Kost auch auf Jahreszeit und 
Klima Rücksicht nehmen. Unter dem Einflüsse der Kälte wird durch 
vermehrte Muskelbewegung (Muskelspannung, Zittern, vertieftes Atmen) 
bis zu 3H°/o luehr zersetzt als bei mittlerer Temperatur, während in 
der Wärme (bis 27<^C) keine merkliche Zunahme der Zersetzungen 
stattfindet. Es ist also im Sommer weniger Nahrung erforder- 
lich als im Winter. In kalten Gegenden werden die Fette, in heifien 
die Kohlehydrate bevorzugt, wahrscheinlich deshalb, weil die Fette um so 
eher widerstehen und um so schlechter vertragen werden, je höher die 
Außentemperatur ist. 
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Eine wichtige Rolle bei der Bestimm ang der Diät spielt auch der 
Preis der Lebensmittel. Aus der folgenden Tabelle ist ersichtlich, 
wie außerordentlich verschieden die Menge von Eiweiß, Fett und Kohle- 
hydraten ist, welche für dieselbe Summe Geldes in den verschiedenen 
Nahrungsmitteln erhältlich ist. Nach den Lebensmittelpreisen des Sommers 
1905 konnte ich für Wien in runden Zahlen folgendes Verhalten feststellen : 

Ftlr 1 Krone erhält man: 



1 

Nahrungsmittel 


Oef»mtge- 

wicht 
in Oramm 


Kalorien 


EiweiO 


Fett 


Kohle- 
hydrate 




Rindfleisch 


400 


535 


83-2 


20-8 


_ 




Kalbfleisch 


380 


541 


76 


25 


— 




Schinken 


170 


739 


40 


61 






Vollmilch 


2630 


1685 


89 


95 


126 




Magermilch 


3600 


1386 


112 


29 


162 




Butter 


333 
500 


2643 
778 


2-6 
65 


283 
55 


— 




Eier 




Weizenmehl 


3200 


10.615 


320 


13 


2240 




Reis 


2000 


7126 


134 


16 


1570 




Kartoffeln 


5000 


4605 


100 


10 


1000 




Zucker 


1170 


4797 


— 


^— 


1170 




t 





Von großer Bedeutung ftir die Auswahl der zur Ernährung am 
meisten geeigneten Nahrungsmittel ist die Frage, wieviel der erwachsene 
Mann an Eiweiß, Fett und Kohlehydraten benötigt, um seinen 
Stoffwechsel zu befriedigen. Voit hat durch genau ausgeftthrte Analysen 
das Bedürfnis nach Nährstoffen ermittelt und gefunden, daß ein er- 
wachsener Mann von 10 kg Körpergewicht bei mittlerer Arbeit 110 g 
Eiweiß, b6g Fett und bOOg Kohlehydrate in seiner Nahrung 
benötigt. Es erhebt sich nun die Frage, welches das zweckmäßigste 
Verhältnis ist, in dem man vegetabilische und animalische Nahrungs- 
mittel mischt. Dabei hat sich nun folgende Tatsache ergeben: der 
Erwachsene befriedigt sein Eiweißbedürfnis am besten, indem 
er Va dem Tierreich und Vs dem Pflanzenreich entnimmt. Von 
den obigen 110^ Eiweiß wird er also 35 — 38^ tierisches Eiweiß 
{190g Fleisch = 11 Milch = 6 Eier), die übrigen 70g vegetabilisches 
Eiweiß (Mehl, Brot, Kartoffeln, Gemüse) verzehren. 

Die Zahlen von Voit fttr den Eiweißbedarf des gesunden erwachsenen 
Mannes wurden durch spätere Autoren bedeutend herabgesetzt. So fanden 
HirschfeldundKumagawa, daß bereits durch eineZufuhr vonöO^Ei- 
weiß, Chittenden durch 50 — 60 g Eiweiß ein geringer Eiweißansatz eintrat 
(pag. 18). Immerhin wird in der Diät der Ejranken eine reichlichere 
Eiweißzufuhr im Sinne von Voit das rationellere Verfahren darstellen. 
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Fett und Kohlehydrate sorgen für den Kohlenstoffbedarf 
des Körpers und wirken durch ihren Zerfall schützend auf den Eiweiß- 
und Fettverbrauch. Dabei üben die Kohlehydrate eine stärkere Wirkung 
auf die Ersparnis im Eiweißumsatz aus, während der Fettverlust besser 
durch die Fette als die Kohlehydrate beschränkt wird. Dabei leisten 
100g Fett soviel als 230^^ Kohlehydrate. Von den in der Standardkost 
angeführten 56^ Fett werden am zweckmäßigsten 2b g durch Vege- 
tabilien (Brot, Hülsenfrüchte etc.) und die restlichen 31^ durch tierisches 
Fett gedeckt. 

Was endlich das Verhältnis der N-haltigen (Eiweiß) zu den 
N-freien Stoffen (Fett und Kohlehydrate) betrifft, so soll dasselbe 
rund 1:5 — 6 betragen. In der Diät der wohlhabenden Klasse beträgt 
dieses Verhältnis 1 : 3*5, doch soll das NährstoflFverhältnis nicht unter 
1 : 3 sinken, da sonst im Verhältnis zum Eiweiß zu wenig N-freie Stofte 
aufgenommen werden. Eine zu reichliche animalische Kost disponiert 
zu Gicht und erhöhter Reizbarkeit des Nervensystems. 

Die allgemeine Sitte bringt es mit sich, die tägliche Nahrungs- 
menge auf mindestens 3 Mahlzeiten (Frühstück, Mittagsmahl, Abend- 
essen) z u V e r t e i 1 e n. Es wäre nicht möglich, das gesamte tägliche Nahrungs- 
quantum (1600 — 2000^) auf einmal einzunehmen, da das Sättigungs- 
gefUhl, welches vom Füllungsgrad des Magens (700 — 800^) abhängt, 
einen direkten Widerwillen gegen neuerliche Nahrungsaufnahme hervorruft. 

Das erste Frühstück, bald nach dem Aufstehen genommen, 
wird nach deutscher Sitte als unwichtig angesehen und besteht meist 
aus Kaftec oder Tee mit wenig Zutat (Semmel). Es ist entschieden 
der englische Brauch zu bevorzugen, welcher aus dem ersten Frühstück 
eine Hauptmahlzeit macht, zu welcher Fleisch, Eier, Käse etc. genossen 
wird. Der Verdauungstraktus, besonders der Magen, ist durch die Nachtruhe 
ausgerastet und am besten geeignet, eine kräftigere Nahrung aufzunehmen. 

Das Mittagsmahl soll weniger als die Hälfte der Tagesration ent- 
halten und besonders bei Personen, welche bald nach dem Mittagessen 
ihre geistige oder körperliche Arbeit aufnehmen müssen, nicht zu reichlich 
bemessen werden. Reichliche Nahrungsaufnahme bringt nämlich eine 
physische und geistige Abgeschlagenheit hervor, infolge deren wir, zur 
Arbeit unfähig, leicht in Schlaf verfallen (Plenus venter non studet libenter). 

Ein Drittel der Tagesration soll auf das Abendessen entfallen und 
letzteres nicht später als 2 — 3 Stunden vor dem Zubettgehen ein* 
genommen werden. 

Gewohnheit und erhöhtes Nahrungsbedürfnis haben dazu gefährt, 
noch 2 kleine Zwischenmahlzeiten (Gabelfrühstück und Jause) ein- 
zuftthren, welche besonders bei angestrengter Arbeit oder bei schwangeren 
oder stillenden Frauen von Wichtigkeit sein können. 
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Chemische Zusammensetzung und Ealorienwert der wichtigsten 

Nahrungsmittel. 



In 100 Oramm 



Eiwcifi 



Fott 



Kohlehydrate 



Kalorien 



Fleischspeisen 



Rindfleisch mittelfett, als 
Schabefleisch .... 

Rindfleisch, gebraten ud. 
gekocht 

Kalbfleisch, roh . . . 

Kalbfleisch, gebraten 

Hammelfleisch, fett . . 

Hammelfleisch, mager . 

Schweinefleisch, fett . . 

Schweinefleisch, mager . 

Kalbshim 

Kalbsmilch 

Taube, Fleisch . . . . 

Schinken 

Huhn, fett 

Huhn, mager 

Gans 

Hase 

Reh 

Si>eck, geräuchert . . . 

Zervelatwurst 

Leberwurst 

ScheUfisch 

Hecht 

Karpfen 

Lachs 

Hering, gesalzen . . . 

Bückling 

Kaviar 



208 



5-2 



34 


8 


20 


6-5 


29 


12 


14-8 


36-4 


171 


5-8 


14-5 


373 


20-2 


6-8 


115 


10 


22 


05 


u. Leim 6 




22 


1 


23-5 


364 


18-5 


93 


197 


1-4 


15-9 


45-6 


233 


11 


19-8 


V9 


9-7 


75-8 


17-6 


39-8 


15-9 


263 


171 


03 


20-1 


0-7 


21-9 


11 


15 


6-4 


19 


16-8 


21 


8-5 


32 


141 



6-4 



133-7 

213-8 
142-4 
230-5 
3941 
124 
406-4 
146 
140 
94-8 

99-5 
434-8 
162-4 

93-8 
489-2 
105-8 

94-9 
744-7 
442-3 
236 

72-9 

889 
101 
121 
234-1 
1651 
262 



Eier 



1 Ei . 
Ei, ganz 
Eiweiß 
Eigelb . 



625 
13 
12 
16 



5 
11 

05 
32 



Brot, Butter, Käse, Schmalz 



I 



Semmel 

Zwieback 

Roggenbrot 

Butter 

Fette Käse 

Magere Käse, Schweizer, 

Holländer 

Schweineschmalz . . . 



7 

13 3 
61 
0-8 

27-2 

32-7 
0-3 



0-5 
32 
0-4 

85 

30 

8-4 
99 



55-4 

82 

47-7 

2-5 

6-8 



721 
155-6 

53-8 
363-2 



260-4 
420-5 
222-6 
7938 
404-5 

2401 
922 
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Grondzüge der zweckmäBigen Ernährimg (Diätetik). 



In 100 Oranim 



Eiweiß 



Fett 



Kohlehydrate 



Kalorien 



Gemüse, Obst 



Kartoffeln .... 
Kartoffelpüree . . 

Erbsen 

Erbsenpüree . . . 
Bohnen, Linsen . . 

Reis 

Milchreis 

Gelbe Rüben . . 
Kohlrüben .... 
Wirsingkohl ... 
Fisolen, Spinat . . 
Piiaamen. getrocknet 

Spargel 

Äpfel 

Birnen 

Kirschen 

Weintrauben . . . 
Erdbeeren .... 
Walnüsse .... 



2 

3 

211 
125 
251 

6-7 

00 
1 

V5 
33 
23 
2-5 
1-98 
0-39 
0-36 
0-62 
0-59 
107 
16-37 



0-2 

1 

0-8 

4 

1-8 

0-8 

6 

0-2 

0-2 

0-7 

0-6 

0-28 



0-45 
62-68 



20 
21 
61 
25-5 
51-5 
78-5 
24 
8-10 

59 

6 

4-4 
62-3 

0-40 

9-71 
12-56 
16-43 
17-96 

8-60 

7-89 



921 
107-4 
344 
193 
330-3 
356-3 
176-8 
ca. 42 

323 

44-6 

23 
264-8 

12-4 

41-4 

53 

70 

76 

43-8 
682-4 



Suppe 



Bouillon 

Milchsuppe 

Grieß-, Mehl- od. Reissuppe 
Hafermehlsuppe .... 



In 100 Oramm 



03 

1-6 

1-5-2 

9-2 



0-2 

0-4 

2-3 

11-2 



1-2 
6 

4-8 
8-6 



Eiweiß 



Fett 



Kohle- 
hydrate 



Alkohol 



7-9 
34-8 
41-69 
177 



Kalorien 



Getränke 



Vollmilch 

Magermilch .... 
Buttermilch .... 

Tee (5%) 

Kaffee {Wj^ • . . 
Kakao 12:100 Wasser . 

Schokolade 

Rotwein 

Sherrv 

Kognak 

Bier 

Champagner 



3-4 

3-1 

4 

0-6 

0-5 

2 

51 



3-6 

0-8 
1 

0-6 
2 
152 



4-8 
4-5 
4 
1 

1-6 
4 
74-9 



0-7 



0-3 


8 


1-5 


17-1 


— 


45 


5 


3-5 


10-70 


9-2 



641 
38-5 
42-1 
6-5 
14-7 
432 

469 
57-2 

125-8 

315 
47-9 

108-3 



^^^T' KAPITEL IV. 

Die Diät bei Magen- und Darmkrankheiten. 

Wir haben in den vorangehenden Kitpiteln die Gesetze der 
Ernährung und des Stoffwechsels des gesunden Menschen kennen 
gelernt und wenden uns nun zu der Nutzanwendung dieser Lehren auf 
den Stoftliiinshalt des verdauungskranken Menschen. Die Ver- 
danungsk rankheiten bringen niemals grundsätzliche Änderungen des 
Stoffwechsels hervor, sondern bloü Modifikationen, welche durch das 
abnorme Verhalten der Sekretion, der Motilität oder der Resorption, oft 
auch der Sensibilität des Verdauungstraktus sich erklären lassen. Dabei 
müssen wir uns aber stets vor Augen halten, daü der kranke ebenso 
wie der gesunde Organismus Wasser, Kohlensäure und Stickstoffver- 
bindungen sowie Salze fortdauernd abgibt und zur Verhütung von Ver- 
lusten stets passender Ersatz notwendig ist. 

Das Kostmaß, welches wir den Kranken vorschreiben, erfahrt 
sowohl nach der quantitativen als auch nach der qualitativen 
Richtung hin gewisse Variationen, welche von dem EmährungsKUstand 
und den Funktionsanomalien des Verdauuugstraktus abhängen. 

Was die Menge der zuzuführenden Nahrungsmittel betrifft, so 
können wir unter Zugrundelegung der bei gesunden, ruhenden Mannern 
pro Tag notwendigen 2500 Kalorien annehmen , daß der Organismus 
bei akuten Erkrankungen mit einer geringeren Anzahl von Kalorien 
seinen Stoffwechsel zu bestreiten vermag. Der Kranke bewegt sich 
nicht, arbeitet nicht, ist gewöhnlich leichter an Gewiclit, so daß wir den 
im Bette liegenden Patienten schon mit löOO— 2000 Kalorien genügend, 
Ja oft reichlich zu ernähren imstande sind. 

Anders liegen die Verhältnisse bei den chronisch verdauungs- 
kranken Menschen, welche meist trotz ihres Leidens wegen der langen 
Dauer desselben gezwangen sind, ihrem täglichen Berufe nachzugehen. 
In diesen Fällen, es sind meist Neurosen des Magens und des Darmes, 
müssen wir durch eine besonders reichliche Nahrungszaluhr die Stoff- 
bilanz der Kranken zu erhalten suchen und werden dann Nahrungs- 
mengen einfiihren, deren Kalorienwert den des gesunden Organismus 
bei weitem übersteigt (bis 4000 Kalorien), 

Wichtiger als die kalorische Bestimmung der Nahrung ist die 
qualitative Bemessung der zuzuführenden Nahrungsmittel. Bei der 
Aufstellung einer geeigneten Krankenkost begegnen wir vor allem dem 
Begriff der Verdaulichkeit. Was verstehen wir unter leicht ver- 
daulichen Speisen? Sehr leicht ist diese Frage für den gesunden 
Verdauungstraktus zu beantworten, ftir welchen jede Speise al« 
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leicht verdaulich angesehen wird, welche er ohne Beschwerden und nach- 
teilige Folgen zu genießen vermag. Viel komplizierter ist der Begriff der 
leichten Verdaulichkeit bei Erkrankungen desDigestionstraktus. 
Dabei werden wir jene Kost als leicht verdaulich ansehen, welche die 
geringsten Anforderungen an Motilität und Sekretion des Magens 
stellt, leicht vom Darm resorbiert werden kann und keinerlei subjektive 
Beschwerden hervorruft. Dabei müssen wir aber bedenken, dafi je 
nach der Krankheit sich auch der Begriff der Leichtverdaulichkeit 
ändern muß und eine für alle pathologischen Zustände unter allen Um- 
ständen leicht verdauliche Nahrung nicht existiert. Am besten sehen 
wir dies an der Milch, welche allgemein für das am leichtesten ver- 
dauliche Nahrungsmittel angesehen wird. In vielen Fällen jedoch wird 
die Milch überhaupt nicht vertragen, in anderen ruft sie Diarrhöe, in 
anderen Verstopfung und Flatulenz hervor. Weiters müssen wir stets 
der Geschmacksrichtung und Idiosynkrasie des Patienten Rechnung 
tragen und vermeiden, ihm Speisen in der Kostordnung als leicht ver- 
daulich zu oktroicren, welche er aus seiner eigenen Erfahrung als für 
ihn unbekömmlich kennen gelernt hat. Jeder Diätetiker wird da bei 
seinen Patienten die merkwürdigsten und unerklärlichsten Erfahrungen 
machen. Einer meiner Patienten verträgt ohne Beschwerden Tee und 
ebenso Milch, im Augenblick, wo er eine Mischung von Tee und Milch 
genießt, bekommt er Übelkeiten und Erbrechen ; ein anderer verträgt 
nicht die kleinste Menge von Butter ; ein dritter wird durch saure Milch 
stark verstopft, und so kann jeder Arzt gewiß zahlreiche Beispiele 
bizarrer Diäterfahrungen anführen. Wir sind aber gezwungen, solche 
Erfahrungen unserer Patienten voll auszunutzen und bei der Diätver- 
ordnung zu berücksichtigen. Ein steifes Beharren auf unserer eigenen 
Erfahrung aus der Lehre von der Ernährung, welche mit der Er- 
fahrung der Patienten in Widerspruch steht, würde uns bald das Ver- 
trauen der Kranken und den Erfolg der Behandlung kosten. 

Wir besitzen mehrere Methoden, um die Verdaulichkeit der 
Nahrungsmittel zu prüfen und werden bei der Aufstellung einer 
rationellen Kost von den Resultaten derselben den weitesten Gebrauch 
machen. Hierher gehören die Untersuchungen von Penzoldt und 
Leube, welche die Verweildauer der Speisen im Magen bei Ge- 
sunden und Kranken feststellten, weiters die Fäzesuntersuchungen nach 
Schmidt und Strasburger, welche unter Benutzung einer geeigneten 
Probediät konstatierten, welche Teile der angewandten Probekost nor- 
maliter ausgeschieden werden und welche Substanzen in pathologischen 
Fällen in den Fäzes erscheinen. 

Die Tabelle 1 zeigt die Verweildauer verschiedener Nahrungs- 
mittel im Magen von gesunden Personen und ist das Resultat von 
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umfassenden Untersnchungen von Penzoldt. Diese Tabelle zeigt gT/vdsser- 
maßen in groben Zügen den Grad der Verdaulichkeit, doch wäre nichts 
verkehrter, als die dort angegebenen Verhältnisse ohne weiteres auf 
Verdauungskranke zu übertragen. In dem Falle, als eine Störung 
der Motilität oder der Sekretion des Magens eintritt, erfahren die in 
der Tabelle angegebenen Zahlen ganz wesentliche Verschiebungen. Als 
bestes Beispiel , wie unrichtig es sein kann , die Verhältnisse am Ge- 
sunden mit denen am Kranken zu identifizieren, bietet die Achylia 
gastrica dar. Wir finden bei dieser Erkrankung trotz völligen Fehlens 
jeder Magenverdauung oft eine Hypermotilität, so daß wir 3 — 4 Stunden 
nach einer Probemittagsmahlzeit den Magen schon völlig leer finden. 
Es wäre nun sehr verfehlt, bei einem an Achylia gastrica leidenden 
Patienten deshalb auf Leichtverdaulichkeit einer Speise zu schließen, 
weil dieselbe den Magen sehr rasch verlassen hat. Umgekehrt sehen wir 
Amylazeen noch abnorm lange im Magen des Hyperaziden verweilen, 
trotzdem für den Gesunden die Amylazeen als leichte Kost zu gelten haben. 
Leube hat nun eine zweite Reihe von Untersuchungen angestellt 
(Tabelle III) und die Verdaulichkeit der Speisen nach der Zeitdauer 
bemessen, innerhalb welcher der kranke Magen sich einer bestimmten 
Speise entledigt. Es wurde bei der auf diese Weise festgestellten Diät- 
verordnung hauptsächlich auf das Verhalten des Ulcus ventriculi Rück- 
sicht genonmien, woraus ja ersichtlich ist, daß eine Propagierung der 
dort gefundenen Ergebnisse auf alle anderen Magenkrankheiten un- 
statthaft ist. Die von Leube angegebene Diät soll eine schonende 
Diät für Magenkrankheiten im allgemeinen sein. 



Tabelle I ( 


^Penzoldt). 


Es verlassen den Magen in 






1—2 stunden inklusiTe: 


300- 


-500^ Wasser, 


100—200^ Wasser, rein, 


300- 


-500 „ Bier, 


220 „ Wasser, kohlensäurehaltig, 


300- 


-500 „ Milch, gesotten, 


200» Tee ohne Zutat, 




100 n Eier, roh und Rühreier, hart 


200 „ Kaffee ohne Zutat, 




oder Omelette, 


200, Kakao „ 




100 „ Bindfleisch wurst, roh, 


200 „ Bier, 




250 „ Kalbshim, gesotten. 


200 „ leichte Weine, 




250 „ Kalbsbries, gesotten, 


100—200» Müoh, gesotten, 




172 „ Austern, roh. 


200 „ Fleischbrühe ohne Zutat, 




200 „ "Karpfen, gesotten. 


100 „ Eier, weich; 




200 „ Hecht, gesotten, 
200 „ Schellfisch, gesotten, 


2—3 Stunden: 




200 „ Stockfisch, „ 


200^ Kaffee mit Sahne, 




150 „ Blumenkohl, gesotten, 


200 „ Kakao mit Milch, 




150 „ Blumenkohl als Salat, 


200 „ Malaga, 




150 „ Spargel, gesotten, 


200 „ Ofener Wein, 




150 „ Kartoffel, Salzkartoffel, 


• 

Zweig, Therftpio d. Magen* und Dannkrankhei 


Iten. 
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220-260 
195 
250 
250 
160 
160. 

la) 

100 



150^ Kartoffel als Brei, 
150 „ Kirschenkompott, 
150 „ Kirschen, roh, 
70 „ WeiBbrot, frisch und alt, 

trocken oder mit Tee, 
70 „ Z^'ieback, frisch nnd alt, 

trocken oder mit Tee, 
70 n Brezel, 
600 „ Albertbiskoits ; 

3 — 4 Stunden: 

230^ JQDge Hühner, gesotten, 
230 „ Rebhühner, gebraten, 

Tauben, gesotten, 
„ gebraten, 

Rindfleisch, roh, gekocht, mager, 

Kalbsfüße, gesotten, 

Schinken, gekocht, 
„ roh, gekocht, 

Kalbsbraten, warm und kalt, 

mager, 

Beefsteak, gebraten, kalt oder 

warm, 
100 „ Beefsteak, roh, geschabt, 
100 „ Lendenbraten, 
200 „ Rheinsalm, gesotten, 
72 „ KaTiar, gesalzen. 



150^ Schwarzbrot, 

150 „ Schrotbrot, 

150 „ Weißbrot, 

100— 150 „ Albertbiskuits, 

150 n Kartoffelgemtise, 

150 „ Reis, gesotten, 

150n Kohlrabi, gesotten, 

150 „ gelbe Bäben, gesotten, 

150 „ Spinat, gesotten, 

150 „ Gurkensalat, 

150^ Radieschen, roh, 

150 „ Apfel; 

4—5 Stunden: 

210^ Tauben, gebraten, 

250 „ Rindsfllet, „ 

250 „ Beefsteak, gebraten, 

250 „ Rindszunge, geräuchert, 

100„ Rauchfleisch in Scheiben, 

250 „ Hase, gebraten, 

240 „ Rebhühner, gebraten, 

250 „ Gans, gebraten, 

280 „ Ente, „ 

200 n Heringe in Salz, 

150 „ Jjinsen als Brei, 

200 „ Erbsen als Brei, 

150„ Schnittbohnen, gesotten. 



Tabellen (Penzoldt). 



Speisen oder 
OetriLnke 



OrOOte 

Menge anf 

einmal 



Zubereitung 



Beschaffenheit 



Wie sn nehmen 



I. Kost (ca. 10 Tage). 



Fleischbrühe 
Kuhmilch . 



Eier . . . . 



250^ 
(V4O 
250^ 

CUD 



1-2 stück 



Fleischsolu- 
tion (L e u b e- 
Rosenthal)!, 



30-40^ 



Aus Bind- 
fleisch 

Gut abgekocht 
ev. sterilisiert 

(Soxhlet- 
scher Apparat) 

Ganz weich, 
eben nur er- 
wärmt oder roh 



Fettlos, wenig oder nicht 
gesalzen 

VoUmilch (event. V, Kalk- 
wasser, '/i Milch 



Frisch 



Darf nur einen schwachen 
Fleischgeruch haben 



I 



Langsam 

(eventnell mit 
etwas Tee) 



Wenn roh, in die 

warme, nicht 
kochende Fleisch- 
brühe verrührt 

Teelöffel weise oder 
in die Fleisch- 
brühe verrührt 



%. • 
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Speisen oder 
Getränke 



Kakes(Albert- 
Bis küits) 

Wasser . . . 



OrOOte 

Menge aof 

einmal 



Znboreitang 



Be6chaffenb«it 



6 Stück 



/8* 



Ohne Zncker 



Gewöhnliches oder natür- 
liches kohlensaares, mit 
schwachem Kohlensäure- 
gehalt (Selterser) 



Wie sn nehmen 



Nicht eingeweicht, 
sondern gutkaaen 
und einspeicheln 

Nicht zu kalt 



II. Kost (ca. 10 Tage). 



! 

Kalbshim . . 


100 i^ 


Gesotten 


Von allem Hautartigen 
befreit 


Am besten in der 
Fleischbrühe 


Kalbsbries 


100^ 


Gesotten 


Ebenso, besonders sorg- 


Ebenso 


(Thymus- 






faltig herausgeschält 




drüse) 


1 








Tauben . . . 


1 Stück 


Gesotten 


Nur jung, ohne Haut, 
Sehnen u. ä. 


Ebenso 


Hühner . . . 


1 Stück 
von Tau- 
bengröße 


Gesotten 


Ebenso (keine Mast- 
hühner) 


Ebenso 


Rohes Rind- 


100 if 


Fein gehackt 


Vom Filet zu nehmen 


Mit Kakes zu 


fleisch 




oder geschabt, 
mit wenig Salz 




essen 


Rohe Rinder^ 


100 i^ 


Ohne Zutat 


Wenig geräuchert 


Ebenso 


wurst 










Tapioka . . . 


30 if 


Mit Milch als 
Brei gekocht 







m. Kost. 



Taube . . . 



Huhn. . . . 
Beefsteak . . 



Schinken . . 



1 Stück 



1 Stück 
100^ 

100 i^ 



Mit frischer 
Butter ge- 
braten, nicht 
zu scharf 

Ebenso 

Mit frischer 
Butter, halb- 
roh (englisch) 

Roh, fein ge- 
schabt 



Nur junge, ohne Haut 
usw. 



Ebenso 

Das Fleisch vom Filet, 
gut geklopft 

Schwach geräuchert, ohne 

Knochen , sogenannter 

Lachsschinken 



Ohne Sauce 



Ebenso 
Ebenso 



Mit Weißbrot 



4« 
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Sp«ii6ii oder 
Oetrftnke 



Orö At« 

Menge mnt 

einmal 



Zabereitong 



Beeebaffenboit 



Wie Bu nehinwa 



MJlchbrotoder 

Zwieback 

od. Freibnrger 

Brezeln 

Kartoffeln . . 



50^ 



bOg 



Blamenkohl . 



50 .y 



Knusperig 
gebacken 



Altbacken, sogenannte 
Semmeln^ Wecken 



a) Als Brei | Die Kartoffeln müssen 
durchpassiert, i mehlig, beim Zerdrücken 



bj als Salz- 
kartoffeln zer- 
drückt 

Als Gemüse 

in Salzwasser 

gekocht 



krümlig sein 



Nur die Blumen zu 
Terwenden 



SoigfiUtig ma 

kanen, gat einzn- 

speicheln 



IV. Kost. 



1 

1 

, Reh .... 


IQOg 


Gebraten | Rücken abgehängt, doch 










ohne Hautgout 




Rebhuhn . . 

1 


1 Stück 


Gebraten, ohne 
Speck 


Junge Tiere, ohne Haut, 

Sehnen, die Läufe etc. 

abgehängt 




Rostbeef . . 


100 i^ 


Rosa gebraten 


Von gutem Mastvieh, 
geklopft 


Warm oder kalt 


Filet .... 


100^ 


Ebenso 


Ebenso 


Ebenso 


Kalbfleisch . 


100 g 


Gebraten 


Rücken oder Keule 


Ebenso 


Hecht ] 
Schill 
Karpfen 
Forelle 


• • 


100 g 


Cresotten in 
Salzwasser, 
ohne Zutat 


Sorgfältige Entfernung 
der Gräten 


In derFischsanoe 


Kaviar . . . 


bOg 


Roh 


Wenig gesalzener 
russischer Kaviar 




Reis .... 


bOg 


Als Brei durch- 
geschlagen 


Weich kochender Reis 




Spargel . . . 


oOg 


Gesotten 


Weich, ohne die harten 
Teile 


Mit wenig ler- 
lassener Butter 


Rührei . . . 


2 Stück 


Mit wenig 

frischer Butter 

und Salz 






Eieranflauf . 


2 Stück 


Mit etwa 20^ 
Zucker 


Muß g^t aufgegangen 
sein 


Sofort zu essen 


Obstpüree . . 


bOg 


Frischgekocht, 
durchpassiert 


Von allen Schalen und 
Kernen befreit 




Rotwein . . . 


100 g 


Leichter reiner 


Oder eine entsprechende 


Leicht angewärmt 




i 




Bordeaux 


reine Rotweinsorte 
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Tabelle IH (Lenbe). 

I.Kost: Bouillon, Lenbe-BaBeDthilBChs Fldsobsolation, Milch, »eioho, rolie 
Eier, Zwieback, englische Kakes (aicbt KnckerhiUtig, Älberborte), Wasser, catürliclie 
Säatrlinge (ApalliaariB, Krontbaler, Selterser a. n.). 

n. Kost: Gekuclitea Ealbsbira, gekochte TbymosdrUse (Bries) vom Kalb, gekochtes 
Halin (jung, ohne Haut), gekochte Taabe, gekochte Kalbsfilfie, Milohbrei aus Tapioka. 
Eierechaom. 

m. EoBt: Rehes Rindfleisch (retn gehackt), roher Schinken (fein gehackt), Beef- 
steak (in frischester Batt«r oberflächlich gebraten), (eines Schabefleisch von der Lende, 
Kartoffelpüree, Weißbrot (altbacken), Milchkaffee, Milchige. 

IV. Kost: Gebratenes Hahn, gebratene Tnnbe, gebratenes Reh, gebratenes Beb- 
hnhn, gebratenes Bnstbeef (kalt), Kalbsbraten (Koale, Rücken), gesottener Hecht, gesot- 
tener Schill, Hakkaroni, Beisbrei, fein gehackter Spinat, Spargel, gedämpfte Äpfel, 
leichteste Abzüge von Bot- und Weißwein. 

Die weitaus rationellste Methode, die Verdaulichkeit der einge- 
führten Nahrungeniittel nnd ihre Bekiimmlichkeit fiir den vorliegenden 
Fall zu prüfen, stellt entfichieden die Fäzesnntersnchnng dar. Wir 
aind dnreh die Arbeiten von Schmidt, S trasburger u. a. darüber 
unterrichtet, welche Reste von NahrungsslofFen den Kcirper verlassen 
dürfen, ohne eine Funktionsstörung im Verdauungsgeschäft zu beweisen, 
und welche Nahrungsrückstände stet« als pathologisch zu bezeichnen 
sind. Wenn wir dann in einem bestimmten Fall durch genaue Fäzes- 
untersnchungen konstatiert haben, daß eine bestimmte Art von Nahrunf^s- 
stoffen unverdaut abgeht, so werden wir darin das beste Mittel sehen, 
diese Hubstanzen entweder ganz zu vermeiden oder sie durch die Art 
der Zubereitung in eine resorptionsrähige Form zu bringen. 

Ich bediene mich zu dieser Art der Prüfung auf die Verdaulichkeit 
bestimmter Substanzen zweier Methoden , u. zw. erstens der von mir 
näher beschriebenen „Fleischprobe" und der von Schmidt und 
Strasburger angegebenen Probekost, 

Die Fleiachprobe wird in der Weise ausgeföhrt, daß man dem 
Patienten am Abend 100 ^ in kleine Würfel geschnittenes, halbrohes 
Beefsteak nehmen läßt und die Stühle der beiden nächsten Tage makro- 
skopisch untersucht. Erscheinen Bindegewebsreste in den Fäzes 
wieder, so handelt es sich um eine Störung der Magenverdaunng, 
da allein der Magensaft imstande ist, rohes Bindegewebe zu ver- 
dauen. Man iindet bei hochgradiger Schädigung der Magenverdanung 
(Achylia gastrica) ein ganzes, dichtes Filzwerk von innig verflochtenen 
Bindegewebsfasern. 

Findet man makroskopisch MuskelstScke in den Fäzes, oder 
ist durch mikroskopische Untersuchiing die Anwesenheit von abnorm 
vielen Muskelfasern nachweisbar , so müssen wir eine Störung der 
Dttnndarmverdauiing annehmen, ohne daß wir imstande sind, eine 
bestimmte Art der Funktionsstörung der Dannverdauung zn diagnostizieren. 
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In beiden Fällen, sowohl bei dem Abgang von Bindegewebs- als 
auch Von Mnskelrcsten lehrt die .Stnhlnntersuchiing , daß das Fleisch 
bei derartigen Kranken nie roh, sondern stets in fein yerteiltem 
gehackten Zustand verabreidit werden muß. Es ist aus diesen Unter- 
suchungen der wichtige therapeutische Schluß zu ziehen, daß der 
Genuß von rohem oder h albroh eni, selbst geräuchertem 
Fleisch (roher Schinken, Schabefleisch etc.) entschieden zu 
widerraten ist, sobald selbst mir geringe Störungen der Verdannng 
nachweisbar sind. Wenn der Magen nicht imstande ist, das Bindege- 
webe zu lösen und dadurch die Fleisch- und Fettstiicke zum Zerfall zu 
bringen, dann vermag auch der Dann nicht mehr, diese unzerkleinertcn 
Fleisch stücke aufzulösen und es kommt zum Abgang von ganz unver- 
dauten Fleisch- und Fetfstücken (Lienterie). Wir sehen daher, daß 
die „Fleischprobe" Resnltate erzielt, welche mit der Penzoldtschen 
Tabelle in teilweisem Widerspruch stehen. Penzoldt führt ebenso wie 
Lenbe rohes Rindfleisch und rohen Schinken als leicht verdaulich an, 
wahrend wir gesehen haben, daß bei bestimmten Magen- und Darm- 
störungen diese Nahrung als schwerverdaulich aus der Kostvcrordnung 
gestrichen werden muß. 

Außer der Fleischprobe besitzen wir auch in der Anwendung 
der Probediät ein feines Reagens, um die Verdaulichkeit gewisser 
Nahrnngsstoffe bei bestimmten Affektionen prüfen zu können. Ich ver- 
ordne gewöhnlich il Tage lang folgende Probediät: 

Früh: '/ä ' Milch, 50 3 gebähtes Weißbrot. 
Vormittag: Vs ^ Haferschleim (ans 40 j? Hafermehl , 10 y Butter, 200*? 

Jtilch, 300y Wasser, 1 Ei bereitet). 
Mittag: lö dkg gebratenes Fleisch, 250y KartoffelpUree (20 t^ty Kar- 

tofteln, lOOj Milch, lOjBntter). 
Nachmittag: wie früh. 
Abend : wie vormittag. 

Am 4. Tag wird der Stuhl untersucht. Makroskopisch darf 
man in den Fäzes Gesunder bei dieser Kost höchstens kleinste braune 
Punkte (Spelzenreste von Hafermehl) finden; unter pathologischen Ver- 
hältnissen kann man Bindegewebs- oder Muskelreste (wie bei der 
Fleischprobe), Kartoffelrestc (sagokomKhnliche, glasige Körnchen) 
nachweisen. Mikroskopisch zeigt der normale Kot vereinzelte 
Muskelfasern (gelbe, quergestreifte Muskelfasern, oft auch nur kurze 
Schollen), Kalksalze (gelbe, rundliche Kristalle, aus fetlsaurem Kalk 
bestehend), ungefärbte Fettseifen, vereinzelte Kartoffelzellen, 
spärliche Spelzenreste. Pathologisch sind folgende Befunde: 
Zahlreiche Muskelfasern, Fetttropf'en, Fettsäurenadeln, reich- 
liche Kartoffelzellen, mit Jod blau gefürbte Stärkekörner, 
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lilau bis schwarz gefSrbte Pilzaporen (Ctostridiam bulj-ricnm) 
und Hefezellen (mit Jod sieh gelb filrbend). 

Was können wir aus dieser Art der l'ntersnchungBmethode mittelst der 
ProbediUt für den Grad der Verdaulichkeit lemcnV Vor allem sind wir in 
der Lage, die nähere Art der Funktion BStörung der Diimiverdauung zu dia- 
gnostizieren und können genau jene Fülle erkennen, in welchen die Stärke- 
resp. Fett- oder Fleischverdauung leidet. Wir werden dementsprechend 
unser diätetisches Handeln einrichten. Dort, wo zahlreiche, mit Jod 
sich blau färbende Stärkekiimer die Herabsetzung der Kohlehydratver- 
daunng anzeigen, werden wir nnr mit großer Vorsicht und Auswahl 
kohlehydrathaltige Nahrungsmittel verordnen. Finden wir ein patho- 
logisches Auftreten von Fett (Neutralfett oder Fettsäurenadeln), so müssen 
wir bei der Diät Verordnung das Fett in geringen Mengen und in einer Form 
verabreichen, welche die günstigsten Aussichten der Resorption darstellt. 

Bei der richtigen Auswahl der Nahrungsmittel t\ir Magen- und 
Darmkranke müssen wir uns noch von einer Menge von Nebenum- 
ständen leiten lassen, welche hSulig eine derartige Wichtigkeit erlangen 
können, daß sie allein eine totale Änderung der einzuleitenden Emährungs- 
kur bewirken. 

In erster Linie ist der Ernährungszustand der Patienten zu 
berücksichtigen. In der weitaus überwiegenden Anzahl von Magen- oder 
Dannkranken besteht ein mehr oder weniger hochgradiger Zustand von 
Unterernährung. Die Ursache derselben liegt meistens in einer Ver- 
ringerung der Nahrungsaufnahme infolge Fehlens des Appetits oder 
einer gewissen Angst vor dem Essen (Sitophobie), da die Kranken 
sich einbilden, daß mit jeder Nahrungsaufnahme eine Verstärkung der 
vorhandenen Beschwerden einhergeht. Diese Angst zu beheben ist eine 
der wichtigsten Aufgaben des Arztes, da dieselbe zu den höchsten 
(Iraden der Abmagerung und Inanition führen kann. Wenn auch der 
Appetit für den Gesunden den besten Gradmesser für die Menge der 
zuzuführenden Nahrung bildet, so gilt dies nicht l»ei Kranken, deren 
Nahrungsaufnahme, dem bestehenden Appetit entsprechend, auf ein 
Miniranm herabsinken ^vürde. Gerade in diesen Fällen vermag eine 
richtige Auswahl von appetiterregenden Nahrungsmitteln die schönsten 
Früchte der Therapie hervorzurufen. 

Um eine geeignete Kost verordnen zu können, müssen wir in 
jedem Falle eine bis ins kleinste Detail gehende allgemei^ie Unter- 
suchung des ganzen Körpers vornehmen. Durch dieselbe wird 
häutig eine Variation der vorzunehmenden Diätkur veranlaßt. Wir 
müssen uns stets vor Augen halten, dnli wir nicht Magenkrank- 
heiten, sondern Magenkranke zu behandeln haben, und die Störungen 
aller anderen Organe mit derselben Genauigkeit zu berücksichtigen 
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haben wie die da Magens oder des Dannes. Einige Ihaa| H d e aden 
die Bidrtigteit dieser Ansehaanng doknmentieren. Leidet ein Magen- 
kranker gleiehzettig an Diabetes, so ma0 sieh der diitetitche Knrplan 
genaa dieser .Stoflfwediselanomalie anpassen, ebenso Terfaih es aidi 
mit der Gicht, der Fettsaeht. der Anämie ete. Leidet ein Ne- 
phritiker an Verstopfang, so werden die bei der O h sl i p a lkm alt 
Vorteil angewendeten sanren and gew flr x ten Speisen zn renneiden sein. 
Diese wenigen Beispiele zeigen, ron wie rielen wichtigen XebennH 
ständen der DiStetiker bei der Aoüstellang seiner Kostordnnng aidi 
leiten lassen mafi. 

Einen aafierordentlieh grofien Einflafi aaf den Erfidg di ltetis c h er 
Karen besitzt die Art der Verordnung. Es genfigt nicht, wie es leider 
noch jetzt so bäofig geschieht, dem Kranken in korzen Worten zn sagen, 
er solle leichtrerdaaliche Speisen essen oder eine gewisse Menge ron 
Nahrangsmitteln genieBen. andere Tcrmeiden. In jedem Falle einer 
halbwegs längeren Störung der Verdanongstätigkeit mafi der Ant eine 
genaue schriftliche Diätrerordnang dem Kranken erteflen. Dabei 
sind im allgemeinen fügende Punkte stets zu erwähnen: 

1. Die Aufzählung aller erlaubten Nahrungsmittel in mög- 
lichst grofier Vollständigkeit, um einen häufigen Wechsel der gestatteten 
Nahrungsmittel eintreten lassen zu können. Wie schon oben erwähnt 
wurde, werden wir dabei dem Geschmack und der Idiosynkrasie 
des Patienten in möglichst weitem Umfang entgegenkommen und auf 
die Lebensgewohnheiten und materiellen Verhältnisse des 
Kranken Rttcksicht nehmen. 

2. Die Anzahl der erlaubten Mahlzeiten und die genaue Angabe, 
zu welcher Stunde dieselben einzunehmen sind, müssen in der Diät- 
Verordnung enthalten sein. Was die Anzahl der Mahlzeiten betrifft, so 
geschehen dabei oft die gröbsten Fehler. Beim Bestehen einer alimen- 
tären Hypersekretion des Magens werden wir seltene und reioh- 
lichere Mahlzeiten verordnen, da mit jeder neuen Nahrungsaufiiahme 
aoch die Sekretion des Magensaftes von neuem beginnt; ebenso wird 
man bei Reizznständen der Magensekretion (Superazidität) nur 
seltene Mahlzeiten anwenden, um das leicht erregbare Drttsen- 
parenehym während mehrerer Stunden zur Ruhe kommen zu lassen. 
Umgekehrt wird der atonische Magen eine häufige Zufuhr von 
kleinen Mahlzeiten erfordern, ebenso wird man in Fällen von Ectasia 
ventriculi nur kleine, aber häufige Mahlzeiten anordnen. Es ist daher 
nichts verkehrter, als wie es oft geschieht, jedem Magenkranken ohne 
Auswahl zu empfehlen, häufig und wenig zu essen. 

Die Angabe der Stunde, zu welcher die einzelnen Mahlzeiten 
genommen werden sollen, ist deshalb von Wichtigkeit, da einerseits 
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nur der Ant entscheiden kann, nach wie langer Zeit wieder nene 
Nahningszufohr emilnscht ist, und andrerseits die genaue Angabe der 
Stande dem Patienten die große Wichtigkeit der Diätverordnung be- 
greiflich macht, so daß er die Überzeugung erhült, daß die genaue Ein- 
haltung der Diät mindestens ebenso wichtig ist als das Einnehmen 
irgend eines verordneten Medikamentes. 

3. Die Art der Zubereitung der Speisen soll in Kürze in der 
Ditttverordnnng enthalten sein. Ob das Fleisch gekocht oder gebraten, 
gehackt oder passiert, ob das Gemflse naturell oder als Püree gegeben 
werden soll, muß ebenso genau angegeben werden als eine kurze 
Angabe über das Optimum der Temperatur, innerhalb welcher be- 
stimmte Oetränke dargereicht werden sollen. In der folgenden Tabelle 
sind die zuträglichsten Temperaturen ttir Getränke angeführt: 

Wasser 12— ISoC 

Selterswasser .... 10—12° „ 

Weißwein 10" „ 

Rotwein 17—18» „ 

Bier 12—15» „ 

Kaffee oder Tee . . . 40—43» „ 

Suppe 37 — 45* , 

( nicht unter . . 16—18" ^ 

^'''*'*> I „ Über . . 33—40' „ 

Braten 40" „ 

Brot nicht Über ... 30" 

Johannes Müller hat den Einfluß der Temperatur der Speisen 
auf die Magenfunktionen untersncht. Es zeigte sich, daß der Magen 
sehr schnell den Temperaturausgteich vollzieht. Im Magen wird dieser 
Ausgleich nicht nur durch Wärmeabgabe resp. Aufnahme von Blut von 
den benachbarten Geweben aus bewirkt, sondern es findet auch eine 
lemperaturausgleichende FlUssigkeitssekretion statt. Auch die Motilität 
des Magens wird von der Temperatur der Speisen beeinflußt : Bei 
Körpertemperatur geht die Entleerung des Magens am schnellsten vor 
sich, langsamer bei sehr kalten und heißen Flüssigkeiten, da dieselben 
ihr Volumen dnrch die temperaturausgleichende Sekretion vermehren. 
Sehr kalte Getränke rufen auch Pylorusverscliluß hervor. Ein Einfluß 
der Temperatur auf die SSuresekretion besteht nicht. 

4. Die Angabe des Gewichtes der zuzuführenden Nahrungs- 
mittel. Es wird außer bei Entfettungskuren kaum je notwendig sein, 
sämtliche Nahrungsmittel quantitativ zu dosieren, doch empfiehlt es sich 
bei jenen Speisen, auf deren Zufuhr es besonders ankommt, eine genaue 
Angabe über die Gewichts- und Volumenzahlen zu machen. Vor allem 
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l«cxieht «iefa dies auf die Menge der erlaubten Getränke, wogegen 
s-efar oft gefehh wird. Bei .St«>ningen der Motilität des Magens ( Atonie). 
^owie bei rennehrter Peristaltik «Diarrhoe > müssen wir die nttsaig- 
k^itsznAüir in entsprechender Weise einschränken, während bei der 
Svperazidität dnrch reichliche Zofiihr alkalischer Wässer eine Verdflnnnng' 
d^ stark saoren Magensaftes bewiiiLt werden kann. Elbenso mSasen 
wir bei bestimmten Xahnmgsmitteln eine nähere .\ngabe üb«* die er- 
forderiicfae Menge machen. Es wird bei der Einleimng einer Mastkur 
nicht genfigen, den Patienten einfach aof die Zoftihr von Bntter anf> 
merksam zn machen, sondern wir werden genau in Grammen die zu- 
zuführenden Bnttermengen anordnen. Aach werden oft qnantitatiTe An- 
gaben ober die Menge des Fleisches, des CH^es etc. von Xntzcn sein. 
Wenn die Kranken einigemal die betreffenden Speisen abgewogen 
haticn. so belehrt sie bald das Augenmaß fiber das Gewicht der Speisen, 
so da£p das lästige Abwägen der^lben bald in Wegfall kommen kann. 

5. Zum Schlosse jeder Diätverordnong lasse ich eine Anzahl der 
verbotenen Xahrongsmittel folgen. Es ist selbstverständlich, daß 
•üese Liste der ontersagten Speisen niemals aof Vollständigkeit An- 
sprach erheben kann, jedoch hat es sieh mir als zweckmäßig erwiesen, 
jedem Patienten eine .\nzahl der am schädlichsten wirkendoi Nah- 
rongsminel noch aosdrficklich zo verbieten. 

Bei der Vielseitigkeit ond Kompliziertheit der diätetischen Vcnr- 
schriften ergibt es sich von selbst, daß wir in jedem Falle eine bis 
ins kleinste Detail individoalisierende Verordnong der diätetischen 
Maßnahmen treffen müssen ond daher die Verabfolgong gedruckter 
Diätzettel an die Patienten als einen wahren Hohn aof die diätetisdie 
Kimst des Arztes perhorreszieren. 

Über den Wen ond Xotzen einer Diätkor entscheidet, abgeseheo 
von dem Wohlbefinden des Patienten ond dem Sfickgang der 
pathologischen Erscheinungen, in erster Linie die W a ge. Sie be- 
deutet deshalb tiei der Diätetik der Verdaoungskrankheiten die wichtigsle 
Kontrolle für die Zweckmäßigkeit der Kur. weil mit wenigen Aus- 
nahmen fast alle chronischen Magen- oder Darmkrankheiten mit mdir 
•>ler weniirer hochgradiger rmeremährong einhergehen. Es empfiehlt 
-ich. jede Woche einmal zor selben Stonde und in der glichen 
Kleidung eine Wä^nmg vorzunehmen und entsprechend dem Aus- 
lall derseU»en Veränderungen in der Diät anzuordnen. Selbst ein 
kleiner in Zahlen ausdriickbarer Erfolg an der Wage verleiht oft dem 
Kranken die nririge weitere Ausdauer in der Befolgung sonst unbequemer 
Diätvorschriftt^n. 



Ditttknren bei Uagen- und Darmkntnkbeiten. 



KAUTEL V. 

Diätkuren bei Magen- und Darmkrankheiten. 
I 1. Milchkur. 

Die Milchkuren gehören zu den illtesten diäitetischen Heilver- 
fahren, welche die Medizin überhaupt kennt. Ihre frühere schrankenlose 
Anwendung bei Krankheitsprozeeaen der verschiedensten Art mußte mit ge- 
nauerer Kenntnis der Stoffwechselvorgfinge bedeutend eingedämmt werden , 
da es sich herausstellte, daß bei allen Vorzügen die reine Milchdiät 
meist eine bedeutende Unterernährung zur Folge hat. Die Maximalmenge 
Milch, welche man einem Envachsenen zuführen kann, dürfte durch- 
schnittlich 3 / pro Tag betragen ; größere Quantitäten sind kaum zu be- 
wältigen. Wenn wir berücksichtigen , daß ein Erwachsener von 70 ky 
Körpergewicht ein Nahrungsbedürfnis von zirka 2100 — 2800 Kalorien 
besitzt, so »teilen 3/ Milch mit einem Nährwert von beiläufig 1900 Kalo- 
rien eine Nahrungsmenge dar, welche auf die Dauer nicht ohne Beein- 
trächtigung der Körperbilanz zugeführt werden kann. Allerdings gelingt 
es durch Zusätze der verschiedensten Art, den Kalorienwert der Milch 
zu erhöhen, wir wüssen aber gestehen, daß mit dieser Verbesserung des 
Nährwertes fast ausnahmslos eine Verschlechterung des Oeschmackes 
der Milch verbunden ist, wodurch eine genügend reichliche Zufuhr meist 
gehindert ist. 

Als Zusätze eignen sich die zahlreichen Eiweißnährpräparate 
(Somatose, Niitrose, Tropon, Plasmon etc.), dann kann man die Milch 
mit verschiedenen präparierten Mehlen, wie Knorrs Hafermehl, 
Hartensteins Leguminosenmehl , Mondamin, Avenacia etc. zu wohl- 
schmeckenden ^tlilchmehlsuppcn kochen. Oft wird die Milch durch einen 
Zusatz von Kognak (10 Tropfen bis 1 Teelöffel auf eine Tasse Milch) 
besser vertragen. Dnrch den Alkohol des Kognaks wird wahrscheinlich 
eine Erhöhung der Labsekretion und Anregung der Muskulatur hervor- 
gerufen. Aucli der Znsatz eines Alkalis (1 Eßlötlel Natr. bicarbonieum 
auf Vi ^ Milch) befördert ihre Verträglichkeit, weil hierdurch ein Über- 
maß der Säurebildung sofort abgestumpft wird. In neuester Zeit wird 
die Milch durch Zusatz von Pegnin in feinflockige Gerinnung versetzt 
und dadurch leichter verdaulich. 

Wenn der Genuß der Milch Blähungen oder Darmkoliken hervor- 
ruft, so fügt man etwas ßaldriantee, Pfefferminztee oder KUmmelali- 
kochung hinzu. Gegen Diarrhöen empfiehlt sich der Znsatz von Kalk- 
wasser (Vs Af|ua calcis, Vs Milch). Besteht dagegen Verstopfung, so 
eignet sich ein Zusatz von Milchzuck6'r(30(; auf 1 1 Milch). Der Milch- 
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zacker wird znerst in etwas Wasser angekocht und dann der Milch 
hinzogef&gt. Die Verdanlichkeit der Milch wird erhöht dnrdi die Sterili- 
siernng nach Soxhlet, wobei durch Erhitzen der Mildi anf 108* C 
im Dampfstrom alle pathogenen Mikroorganismen zngnmde gehen. Auch 
der Znsatz von Gersten- oder Grießschleim (Vs Schleim zn Vt Milch) 
fordert ebenfalls die Verdanlichkeit der Milch. 

Um den Fettgehalt und damit den Nährwert der Milch zo 
erhohen, eignet sich ein Zusatz von Sahne oder die Verwendung der 
Gärtnerschen Fettmilch. 

Man stellt sich am besten eine Rahmmischung her aus 125 cm* 
frischem, sfißem Kahm (der abgehobene hat lO^o) der zentrifugierte 
20— 2öVo Fett) und gleichen Teilen Wasser, in dem 6 ^ Milchzucker 
aufgelöst sind. Diese Mischung wird vor dem Gebrauch abgekocht. Der 
Ealorienwert der Milch wird durch diesen Rahmzusatz in folgender 
Weise erhöht: 

1 / reine Milch = 688 Kalorien 
3 Teile Milch + 1 Teil Rahm = 966 

2 „ . +1 . . =1099 „ 
ITeil „ +1 . , =1304 „ 
1 , „ +2 Teile , =1920 „ 

Die Gärtnersche Fettmilch wird in der Weise hergestellt, dafi 
frisch gemolkene Kuhmilch durch Znsatz von Wasser verdünnt wird, 
bis der Kaseingehalt dem der Frauenmilch gleicht. Das Gemenge wird 
hierauf zentrifugiert, und zwar soweit, daß die aus dem Rahmrohr ab- 
fließende Milch den Fettgehalt der Muttermilch besitzt. Das Defizit an 
Zucker wird durch eine entsprechende Menge Milchzucker ersetzt. Auf 
diese Weise erhält man eine Milch, welche in bezug auf ihre wesent- 
lichsten Bestandteile der Muttermilch gleicht. Sie gerinnt bei kttnsüichttr 
Verdauung viel feinflockiger und verläßt auch den Magen schneller 
als Kuhmilch. 

Einige Bedeutung kommt auch der kondensierten Milch zn, 
welche auf die Weise hergestellt wird, daß die Milch durch Eintrocknen 
im Vakuum auf V, ihres Volumens eingeengt und in Blechbttchsen ge- 
füllt wird, welche in siedendes Wasser gebracht und verlötet werden. 
Verwendung findet ein Schweizer Präparat (Anglo-Swiss Condensed 
Comp. Cham) und Löfflunds kondensierte Milch. 

Über Kefir, Kumys, Molken und Buttermilch siehe pag. 26. 

In welcher Form immer die Milch dem Organismus zugeführt wird^ 
ob als Kefir, Kumys, Buttermilch oder saure Milch, mit oder ohne 
geschmackverbessemde Zusätze, stets wird die Milch den großen Vorzug 
absoluter Reizlosigkeit und der denkbar günstigsten Resorp- 



Dii-tknren bei Mtigrai- und Darmhranhbpiten. g] 

tionafähigkeit besitzen. Keine andere Nahrung stellt ein für den 
Organismus derartig zuträgliches Gemenge aller ftfr die Ernährung wich- 
tigen Stoffe dar, als die Milch. Ihre Anwendung bei Krankheitszuständen 
der verschiedensten Art ist daher physiologisch wohl begründet. 

Die Milchkuren besitzen bei den Erkrankangen der Digestions- 
organe ihre strengen Indikationen und Kontraindikationen. Es eignet 
sich die Milchkur in erster Linie füt das Ulcus ventricnli und 
duodeni^ bei Snperazidität des Magensaftes, bei Pylorusstenose, 
bei Gastritis chronica und bei Dyspepsien infolge von Anämie 
nnd Phthise. Weitera erzielt man mit MUchknren vor7ligliche Erfolge 
bei nerviisen Reizzuständen des Magens, wie bei Vomitus ner- 
vosus, Gastralgien etc. 

Während in den angefahrten KrankheitsföUen eine ansscbließ- 
liche Milchdiät zum Ziele führt, gibt es* eine andere Gruppe von Er- 
krankungen, bei welcher die Milch einen Hauptbestandteil der sonst ge- 
mischten Kost darstellt. Es gehören hierher die Fälle von Erkrankungen 
der Digestionsorgane, welche sich zur Vornahme einer Mastknr eignen. 
In Fällen von hochgradiger Hysterie oder Neurasthenie beginnt man 
passend diese Mastknr mit einer absoluten Milchdiät, doch trachtet 
man so rasch als möglich durch Einschieben einer kleinen Fleischmahl- 
zeit die einförmige Diät zu durchbrechen und zur gemischten Nahrung 
überzugehen. 

Außerdem spielt der Genoß der Milch eine besonders bedeutende 
Rolle in den Fällen, welche sich znr Vornahme der lakto-vegeta- 
bilischen Diät eignen (siehe pag. 69). 

Kontraindiziert sind die Milchkuren in den meisten Fällen der 
nervösen Dyspepsie. Wir sehen fast ausnahmslos, daß die nervösen 
Dyspeptiker bei ansschließlicher Milchdiät sich viel schlechter belinden 
als bei gemischter Kost nnd können sogar aus dem Ausfall einer Milch- 
kur bei solchen Patienten die Differentialdiagnose gegenüber dem Ulcus 
ventriculi stellen, bei welchem die Milchdiät von fast momentan gutem 
Erfolg begleitet ist. Weiters ist die Milchkur ungeeignet bei Fällen von 
Anazidität (Gastritis anacida, Achyliagastricaetc). Ebenso wird die Milch- 
diät hei A ton ie des Magens schlecht vertragen, da die ohnehin schwache 
Muskulatur durch die Zufiihr von großen Flüssigkeitsmengen nur noch 
mehr gedehnt wird. Von Dannkrankheiten eignen sich nicht zu Milch- 
kuren die geschwürigen Prozesse des Dickdarms, chronische 
Diarrhöen, nervöse Flatulenz, sowie chronische Obstipation. 

2. Hastkaren. 

Bei dem Umstände, daß die meisten Erkrankungen der Digestions- 
organe mit einer mehr oder weniger hochgradigen Unterernährung ein- 
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hergehen, ist es begreiflich, daß die Mastknren ein breites Feld in 
dem Bereich unserer therapeutischen Maßnahmen darstellen. Besonders 
indiziert sind dieselben bei der großen Gmppe der chronischen, ner- 
vösen Erkrankungen des Magen- und Darmkanales. Sowohl 
die nervöse Dyspepsie des Magens als auch die Enteronenrosen stellen 
die dankbarsten i>bjekte einer zieU>ewußten Überernährung dar. 

Ungemein schwierig ist häutig die Beantwortung der Frage, bei 
welchem Gewichte die Vornahme einer Mastkur angezeigt erscheint. 
Wir glauWn. daß die schematischen Tabellen, welche für jedes Lebens- 
alter ein bestimmtes Gewicht fordern, nicht maßgebend sein können 
fiir die Cl>erlegung, ob das bei einem Kranken bestehende Gewicht 
als untemormal lK»zeichnet werden muß. Eis wird sich vielmehr emp- 
fehlen, die Patienten nach dem höchsten Gewichtsstand, den sie in 
den Tagen vollkommenster Gesundheit besessen haben, zu befragen 
und danach die Notwendigkeit und Ausdehnung einer Mastkur zu ent- 
scheiden. Auf diese Weise gelingt es auch am ehesten, die Frage zu 
lieanrworten, wie lange eine Mastkur fortgesetzt werden soll. Die Ant- 
wort kann nur lauten: Die Mastkur muß solange fortgeföhrt werden, 
bL» das Optimum des Gewichtes erreicht ist, welches der Patient vor 
seiner Erkrankung l>esessen hat. 

Wie lange Zeit nr^tig ist, um ein derartiges Resultat zu eraelen, 
ist in erster Linie von dem Grade der rnteremährung, dann von dem 
Zustande der Verdauungsorgane und endlich von dem Orte abhängig, 
an welchem die Mastkur unternommen wird. Damit konmien wir zu 
der wichtigen Frage, wo wir eine derartige diätetische Kur vornehmen. 
Sohon der Begründer des Mastregimes, Weir-MitchelL hat darauf 
hingewiesen, daß es notwendig ist, derartige Kranke in Anstalten unter- 
mbringen und vom häuslichen Herde zu entfernen. Die Gründe fttr 
solche Separation von Haus und Familie sind zahlreicher Natur. Vor 
aUem ist es nur schwer miVglich, zu Hause eine derartig strenge Über- 
wachung der diätetischen und sonstigen Vorschriften vorzunehmen, wie 
sie ftir den gewünschten Erfolg nötig ist. Die Mastkur hat sich aber 
außer auf eine Anderumr der Eniähnini: auch auf eine solche der 
sonstigen L**lH^nsgewohnheiton zu erstrecken. Völlige geistige und kör- 
perliche Ruhe ist tiir den guten Ausfall der Kur von dringender Not- 
wendigkeit und im Hause di^ Patienten nur schwer zu erzielen. Be- 
sonders in dem Falle, als die Hausfrau eine derartige Kur zu befolgen 
hat. isi ihre Entfeniung von den Si>rgen der Wirtschaft und der Pflege 
der Kinder, häutig auch von den Schädlichkeiten sexueller Natur 
dringend envünsoht. Nur in denjenigx^n Fällen, wo wir alle diese SchSd- 
Udikeiien auf ein sehr geringes Mni^ zu K^sohränken imstande sind 
and aa6eidem die Faitiernung ^ om Hause eine psychische Defuressioiis- 



Stimmung hon'omifen würde, sollen wir uns darauf einrissen, eine 
Mastkur im Hause der Patienten auszuführen. Es ist dann notwendif^, 
eine verläßliche Person mit der Überwachung der ärztlichen Vorschriften 
zu betrauen. Eine geschickte und talentvolle Pflegerin ist bei solchen 
Hauskureu meist unentbehrlich. Wir müssen aber den Kranken im vor- 
hinein erklären, daß der Ausfall einer derartigen häuslichen Kur hinter 
den Erfolgen einer Anstaltsbehandlung bedeutend zurUckbleil>t und 
infolgedessen die Kur längere Zeit in Anspruch nehmen würde. 

Die Mastkur soll auch eine Kuhekur sein, deshalb werden wir 
alle Einflüsse abhalten, welche die Patienten erregen oder körperlich 
anstrengen können. Nur in den allerschwersten Fällen totaler Inanition 
wird es notwendig sein, die Patienten den ganzen Tag über im Bett 
zu halten, um ihre Muskelleistungen auf ein Minimum zu reduzieren. 
Es kann sogar nötig werden, dem Patienten die Nahrung einzuflößen, 
um auch die mit der Nahrungsaufnahme verbundene Arbeit zu eliminieren. 
Jlit fortschreitender Besserung gestattet man , mehrere Stunden des 
Tages anßcrhalb des Bettes, am besten in einer Hängematte oder 
anfeiner Chaiselongue zu verbringen, muß aber strenge darauf achten, 
daß die Kranken nach jeder Mahlzeit zirka eine Stunde absolute Ruhe- 
lage einnehmen. 

In der großen Mehrzahl der Fälle werden so rigorose Verord- 
nungen überflüssig, ja oft sogar schädlich sein. Wir begnügen uns 
damit, die Patienten den Vormittag bis 12 Uhr im Bette verbringen zu 
lassen, gestatten dann die Hauptmahlzeit außer Bett verzehren zu dürfen, 
worauf die Patienten abermals das Bett für eine Stunde aufsuchen 
müssen ; den Nachmittag lassen wir die Patienten außer Bett, womöglich 
im Freien zubringen. Man soll nur darauf sehen, daß die Kranken 
nach jeder Nahrungsauthahme mindestens eine halbe Stunde auf der 
rechten Seite hegen, da in dieser Lage die Abflußbedingungen für 
den Magen die besten sind (Link). 

Eine besondere Erwähnung verdienen die Besuche von Verwandten 
oder Bekannten, welche die Kranken oft mehr schädigen als anregen. 
.\bsolut verboten sollen dieselben während der Essensstunden sein, da 
die Kranken insbesondere während der Mahlzeit völlig ungestört bleiben 
müssen und, durch auf- oder selbst anregende Gespräche häufig ab- 
gelenkt, nicht imstande sind, das voi^schriebene Quantum an Nahrung 
zu bewältigen. 

Was nun die Art der Ernährung bei der Mastkur betrifii, so 
hat sich dieselbe in ejster Reihe nach dem Znstande der Verdanungs- 
organe zu richten. Meist wird es am zweckmäßigsten sein, durch Ver- 
mehrung des Eiweißes und der Fette eine Überernährung herbei- 
zuftihren, während den Kohlehydraten bei der Maatkur eigentlich eine 
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otwns fI:erin|^'^o Rolle zukommt. Bei Neurasthenikern hat es sich gezeigt, 
dal) oino zwar eiwoißrciche, jedoch nicht fleischreiche Kost am 
lu^Hton vertrafcen wird, vermutlich weil die extraktivstofireichen Fleiscfa- 
wrton einen Koizzustand des Nervensystems hervorrufen. 

Von KiweiOsubstanzen, welche sich ftir die Mastkur eignen, ist in 
erster Linie die Milch zu envUhnen. Mitchell hat angeraten, in den 
ersten H --4 Ta^^^n ausschliemich Milch zu geben, welche anfänglich 
in zweistdndi^en Intenallen in kleinen Quantitäten (90 — 120^) gereicht 
wini. Spltter steigert er die Milchmenpe auf 2 — 2^1 Liter am Tage. 
Nach 4 S Tapon wenlen drei Mahlzeiten verabreicht, bei welchen noch 
immer Mileh ein Hauptnahrunp^mittel darstellt. 

niese streng' und ot) an dem Widenvillen des Patienten schei- 
lornde Kostonlnung durfte hioti i\ir die allerschwersten FäUe mit völlig 
darnitHierlie^Muler Verilaunnpütsitigkeit empfehlenswert sein. In der 
weitaus tilHTwiep'nden Zahl der Fälle kann man die Mastkur sofort 
mit einer gemischten Diät beginnen und vor allem außer der Milch 
nwh andere K.iweil)kör)H^r in giMiiigender Menge zufahren. Allerdings 
sei man t\\ IVginn der Kur mit der Quantität der Nahrungsmittel sehr 
vorsiohiig und nnohe Ivsser kloine, al>er häutige Mahlzeiten, da for^ 
oiorto >ersuehe erhöhter Xahrungszuiuhr häutig mit Erbrechen und 
einem unülvrwindliehen Widerwillen gegen Nahrungszufiihr enden, 
^^wlnroh die raiienten in ihrer F.ruähning nur noch mehr henmter- 
Kommen. 

l m den >V i d e r w i 1 1 e n manoher Patienten gegen Milch zu bekftmpfen, 
Kann mau den iiosohmaok dersellHMi durch Zu^tze von etwas Tee, 
Kixciiak OKv vorU^ss^^m ^vier man kann eines der zahlreichen Milch- 
samvrate nehmen lass^'n ^Kotir, ii ärmer sehe Fettmilch. Kumys etc.). 
IV^r N.Hhr«en der Miloh \^ini uivh ^v^toi^vn durch Zus£iie von Eiweiß- 
i^Ähn'TÄivirater. »riasmon, S>:uÄXv>se, Nuirv^se e:o/», doch leidet dadurch 
«irr \M^>\*hriia^*k xi? r M:loh '.uotst demn, da^ die Kranken ädi weigern, 
d>t**Ä*:< 5-,; v.ohiv.on. 

1\ä> K't*;T>x*h <^\; \\o:v.g<::*:":s s\\ Ix^iT.r.i: diT Kur in eino' Fonn 
;:r.: -'-yi^Tv:;'."'^ iri^r.ixssor. ^xfT\k:\ >ÄO*.oho litr VcTviaaang die geringsten 
i ^:>:-j::':i^»r. :';:"^;:^xr l^s ^*:ni :V:r. jr;>Ä^*k: vxl-r Äes^rfiabt, von den 
:ää r,ar:-v. ,\:;'t s^;iv'.c^:; lVs:av..i:; :*;r. SkVitAlT.^ *:<fr:::. Als Flei<di9Qrten 

,i\* '^^v.ix" Vr:;". >*:■; K,V.. *;•>.■>.. \.^*:K'r.-.r.'.. KAlr^^rry-Ts. Hahn. Taobe 

lA.-^iiN *V-: >c>.r.k;v s.\. :< .:*.r; ;C:r:::i^'r.i-r Hvw-c>tJLnHioo des 
Vj^r.-r< vr.: r :tv.- x ;*rr;- •.".:;•:" ."v.stiv..: ^•^jTrVnr. >^:ri;'c Dardi hiatige 
Srxr t: .v-."v.'?:>x^rirsr X r.V.::-:- ^ . • v:vjl::'.", :a: O:"^ MääDPCS konnte idi 
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nachweisen. Auch das Fett des Schinkens ist bei seiner schweren Schmelz- 
barkeit keineswegs leicht verdaulich. 

Die Fette werden wir bei den Mastkuren ihres hohen Kalorien- 
wertes wegen in ausgiebigster Weise verwenden. Allerdings rufen sie, in 
größerer Menge zugeführt, oft Üblichkeiten und Widerwillen hervor, so daß 
oft die ganze Geschicklichkeit des Diätetikers nötig ist, für eine genügende 
Fettzufuhr zu sorgen. Vor allem erhöhen w^ir den Fettgehalt der Milch, 
indem wir dieselbe mit anfangs kleineren, später größeren Mengen 
Sahne mischen. Es empfiehlt sich auch die Anwendung der fabriksmäßig 
dargestellten sterilisierten Rahmkonsen^en, welche sich bei angenehmem 
Geschmack durch einen hohen Fettgehalt auszeichnen. Wegen seines 
besonders hohen Nährwertes empfiehlt man reichliche Mengen (300 bis 
iyOOg\ welche teils als süßer Kahm getrunken werden (am besten mit 
Tee, Kaffee oder Kakao gemischt), teils als sauerer Rahm den Suppen 
und Saucen zugesetzt werden. Besonders empfehlenswert scheint uns 
das von 0. Rademann in Frankfurt a. M. dargestellte Rahmgemenge, 
welches in kleinen Büchsen versandt wird. Dieser Rahm enthält 
350/0 Fett und zirka 3% Milchzucker. Seine Haltbarkeit beträgt fast 
6 Wochen. 

Eine andere Form der Fettzufuhr besteht in der Anwendung großer 
Mengen von Butter. Dieselbe kann teils als frische Butter auf Brot, 
Toast oder Semmel aufgestrichen werden, teils zur Zubereitung des 
Fleisches und der Gemüse verwendet werden. Besonders eignen sich 
die letzteren zur Aufnahme von Butter in großen Quantitäten. Bei nur 
einigermaßen aufnahmsfähigen Kranken ist man imstande, täglich bOg 
Naturbutter zuzuführen und auf diese Weise allein dem Organismus 
eine Nahrung, deren Kalorien wert zirka 850 beträgt, einzuverleiben. 

Eine andere Form der Fettdarreichung stellt die Mehringsche 
Kraftschokolade mit einem hohen Gehalt von Ölsäure dar, auch das 
SardinemH, der Lebertran etc. sind sehr empfehlenswert. 

Eine geringere Rolle bei Mastkuren spielen die Kohlehydrate. 
Wir werden besonders bei Obstipation von ihnen Gebrauch machen und 
sie in Form von Gemüsen, Honig, Marmelade, Kompotts, feinen Mehl- 
speisen etc. zuführen. Die nähere Art der Zubereitung wird sich nach 
dem Zustand der Verdauungsorgane richten. 

Der Alkohol soll als Genußmittel bei Mastkuren ganz ver- 
mieden werden, doch erweist sich seine Zufuhr in kleinen Mengen 
oft sehr vorteilhaft, weil er die Aufnahme anderer Stoffe von hohem 
Nährwert sehr erleichtert. Patienten, welche einen absoluten Widerstand 
gegen die Zufuhr von Milch zeigen, trinken oft beträchtliche Mengen 
Milch, welche mit Kognak versetzt ist. Auch als appetitanregendes Mittel 
bewährt sich ein Glas Wein oft auf das beste. 

Zweig, Ther&pie d. Magen« und Dannkrankheiteo . 5 
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) 



Kalorien 

680 



420 



900 



1020 



Diätschema bei einer Mastkur (mit begleitender 

Verstopfung): 

Früh 8 Uhr : Vi ^ M^ch mit Tee, 

bOg Weißbrot, 
20 g Butter, 
1 EßlölTel Honig. 

Vormittag 10 Uhr: Vi / Itägiger Kefir, 

bOg Grahambrot, 
20 g Butter. 

Mittag ^'*1 Uhr: Keine Suppe, 

IbOg Fleisch oder Fisch, 

2bOg Gemüse, 

bO g ApfelpUree, 

1 Omelette soufflce aus 2 Eiern, 10 ^Zucker, 

10 jr Butter, 
Obst (Trauben, Orangen, Datteln, Feigen). 

4 Uhr: V2 ' Müch. 

6 Uhr : V2 ^ Milchschokolade (M e h r i n g sehe Kraftschokolade), 

50 g Grahambrot, 

20 g Butter, 

1 Eßlöffel Honig. 

Abend 8 Uhr : 2 Eier oder Eierspeise, 

100 jr Fleisch, Geflügel oder Fisch, 

bO g Kompott, 

100 y Gemüse, 

bOg Grahaml)rot, 

20 g Butter, 

20 g weicher Käse ((^amembert, Imperial, 
Gervais, T(>i)fen), 

\U l Milch. 
Schlaftrunk VilOUhr: Vi ^^ Itägiger Kefir. 

Summe 4210 

Dieses Schema mit dem bedtuitenden Nährwert von 4210 Kalo- 
rien stellt selbstredend bloß die Kostordnung einer vollkommen aus- 
gebildeten Mastdiät dar. Im Ikginne der Mastkur wird man alle 
Portionen bedeutend kleiner nehmen und manche Mahlzeit überhaupt 
ganz fallen lassen. Doch kann man gewöhnlich bereits nach Ablauf 
von 2 Wochen zu einer Erweiterung des Diätzettels schreiten, so dafi, 
den guten Zustand der Verdauungsorgane vorausgesetzt, mit Leichtigkeit 
obige Kostordnung eingehalten werden kann. 
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Die Durchführung der Mastkur wird wesentlich erleichtert, wenn 
sich die Kranken eines regelmäßigen Stuhlganges erfreuen. Gewöhnlich 
pflegt sich durch Einhaltung der Diät allein der vorher unregelmäßige 
Stuhl zu regeln, selbst wenn die Patienten absolute Bettruhe einhalten. 
Mau kann dann besonders bei Frauen beobachten, daß zur Zeit der 
Mastkur die Patienten täglich spontan den Stuhl entleeren, während 
vorher ohne Abflihnuittel der Stuhlgang nicht zu erzielen gewesen ist. 
Schwieriger gestaltet sich die Ausführung der Mastkur bei Neigung 
zu Diarrhöen. Diese können die verschiedensten Ursachen besitzen, 
teils einer angeborenen Disposition zu Diarrhöen entspringen, teils Folgen 
einer Neurose oder eines Darmkatarrhs darstellen. Wir werden dann 
]»ei der Verschreibung einer Diät auf diesen Umstand Rücksicht nehmen 
und hauptsächlich solche Nahrungsmittel wählen, welche eine stopfende 
Wirkung besitzen, andrerseits solche fortlassen, denen eine abführende 
Bedeutung zukommt. Es werden daher alle sehr schlackenreichen 
Substanzen, wie Schwarzbrot, Grahambrot, Schalengcmtise, dann alle 
sehr süßen oder saueren Speisen fortgelassen werden. Dafilr gibt man 
reichlich Reis, Grieß, Schleimsuppen, Nudeln, Makkaroni, Rotwein, 
Heidelbeervvein, Heidelbeergelee. Besonders wertvoll erscheint mir die 
Verordnung von Stägigem Kefir, von dessen stopfender Wirkung bei 
hohem Kalorienwert ich mich in zahlreichen Fällen überzeugen konnte. 

Diätschema bei einer Mastkur (mit Neigung zu Diarrhöen). 

Früh 8 Uhr: Va^ Eichelkakao oder Prometheuskakao in Milch, 

Toast oder Zwieback, 20 ß' Butter. 
Vormittag 10 Uhr: V* ^ 3täg. Kefir. 

Mittag V4I Uhr: Schleimsuppe und 1 Eigelb, gehacktes Beefsteak 
oder Geflügel oder Fisch, Reis oder Grieß, 
Kartoffelpüree, Spinat, Kochsalat, Heidelbeergelee, 
1 Glas Rotwein (Camarite) oder Heidelbeerwein, 
Toast. 
Nachmittag 4 Uhr: ^jj 3täg. Kefir. 
V26 Uhr: wie früh. 

Abend 8 Uhr; 2 Eier oder Eierspeise oder Milchspeise (Reis, 

Grieß, Tapioka, Sago in Milch), 
gehacktes Fleisch, 
Heidelbeergelee, 
1 Glas Rotwein, 
Toast. 

Schlaftrunk Vs 10 Uhr: ^jj 3täg. Kefir. 

Wenn auch bei der Vornahme der Mastkur den diätetischen Ver- 
ordnungen der breiteste Raum des therapeutischen Heilplanes gebührt, 

5* 
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f5o dürfen wir doch gewisse unterstützende Prozeduren nicht vergessen, 
welche zur Erreichung eines vollen Erfolges meist unentbehrlich sind. 
Vor allem werden wir stets die Elektrizität anwenden, um die schäd- 
liehen Folgen einer absoluten Ruhe der Muskeln wieder auszugleichen. 
Man venvendet am l>esten den Induktionsstrom und reizt täglich einmal 
die sämtlichen Muskeln von ihren motorischen Punkten aus zu kräftiger 
Kontraktion. Auch die allgemeine Körpermassage erhöht häofig 
die psychische Wirkung der Kur. Mitchell empfiehlt, die Massage von 
den Zehen aufwärts an den leinen zu beginnen, dann in Reicher 
Richtung auf die Arme überzugehen und zum Schluß den Leib und den 
Rücken zu massieren. Es sollen überall zunächst Hautfalten erhoben 
werden, die man zwischen den Fingern rollen läßt, dann folgen passive 
Bewegungen in den Gelenken . und femer eine auf alle Muskeln aus- 
gedehnte Massage durch Kneten derselben. Dauer zunächst eine halbe 
Stunde am Vonnittag, dann bis zu einer Stunde ausgedehnt, eventuell 
auch nachmittags oder abends noch einmal wiederholt. 

Von hydropathischen Prozeduren sei erwähnt das Halbbad. 
dann Abreibungen und Duschen, bei denen man aber alle zu kalten Tem- 
peraturen vermeiden muß. Schwitz- und Dampfbäder sind bei Mastkuren 
direkt kontraindiziert, da sie einerseits durch Wassen^erlust eine Gewichts- 
abnahme, andrerseits ein Nachlassen des Appetits zu bewirken pflegen. 

Bei Anwendung aller dieser physikalischen Heilmethoden halte 
man sich aber vor Augen, daß jede Mastkur gleichzeitig eine Ruhekar 
sein muß, und vermeide schon deshalb jede Polypragmasie, so daß auch 
von ärztlicher Seite das Gebot nach geistiger und kcirperlicher Ruhe bei 
der Mastkur innegehalten werde. 

3. Der Vegetarismus. 

Die Schulniedizin hat schon längst über den Vegetarismus 
strengster Obsor\'iinz den Stab gebrochen und alle Einwände der Ve- 
getarianer gegen die gemischte Kost zurückgewiesen. Es läßt sich weder 
vom ethischen noch vom physiologischen oder anatomischen Standpunkt 
beweisen, daß der Vegetarismus die gesündere und rationellere Elr- 
nährungsweise darstellt. Es würde hier zu weit führen, alle jene Ver- 
irrungen zu schildern, welche teils durch bewußte Sch^vindler, teils 
durch Fanatiker in das Volk getragen wurden, und es genügt, auf jene 
Krankheitsgruppen hinzuweisen, welche erfalirungsgemäß durch vege- 
tarianische Kost günstig beeinflußt werden. Es kann dabei natttrlich 
nicht von einem strengen ^'egetarisnlus die Rode sein, sondern eine Diät- 
fonii gemeint sein, bei welcher neben den Vegetabilien auch der Genuß 
öwisser Produkte aus dem Tierreicli erlaubt ist. Es ist zweckmäßig 
ese Kost als lakto-vegetabilische Diät zu bezeichnen. 
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Was nun die Auswahl der Nahrungsmittel bei dieser Diätform 
betriflft, so werden von Vegetabilien die verschiedenen Körner-, Hülsen-, 
Obst-, Samenfrüchte und Gemüse in zweckmäßiger Form dar- 
gereicht. Die Forderung der fanatischen Vegetarianer, die Nahrungs- 
mittel ohne vorausgegangene ktichenmäßige Zubereitung zu verabfolgen, 
muß selbstredend energisch bekämpft werden, da gerade durch die 
Art der Zubereitung der Vegetabilien ihr Nährwert, ihre Verdau- 
lichkeit und Ausnutzbarkeit bedeutend gesteigert werden kann ; dadurch 
wird man den Hauptfehler der vegetarianischen Kost — ihr den Darm 
stark belastendes Volumen — vermeiden können. Durch die gehörige 
Aufschließung der Kohlehydrate durch das Kochen, durch die Verab- 
reichung der Vegetabilien in Brei- und Püreeform werden die Nah- 
rungsmittel derartig ausgenutzt, daß sie zar Erhaltung der StoflFbilanz 
genügen. 

Der Kalorienwert der vegetabilischen Nahrung wird passender 
Weise durch den Genuß von Milch, Butter, Eiern und Käse er- 
höht. Man paralysiert dadurch den Fehler der vegetarischen Diät, eine 
Unterernährung darzustellen, und kann durch zweckmäßige Auswahl 
dieser Produkte aus dem Tierreich selbst mit Leichtigkeit eine Ver- 
besserung des Ernährungszustandes hervorrufen. 

Die günstige Wirkung der lakto-vegetabilischen Diät beruht in erster 
Linie auf dem Ausfall des Reizes der Fleischbasen, wodurch die er- 
regten Nerven zur Ruhe kommen können, weiters auf dem Gehalt an 
Mineralsalzen, welche von Liebig als „Nährsalze" bezeichnet 
wurden und auf die osmotischen Verhältnisse der Gewebssäfte von her- 
vorragender Wirkung sind. Außerdem wird die Peristaltik des Darmes 
durch die vegetarische Diät vermehrt, indem die nicht resorbierten 
zellulosehaltigen Nahrungsreste in Gärung geraten, wobei Säuren und 
Gase entwickelt werden, welche die Peristaltik erhöhen. 

Es ist außerdem nicht unwahrscheinlich, daß die Einleitung der 
vegetarischen Diätform durch ihre totale Verschiedenheit von der land- 
läufigen Ernährungsweise in mächtiger Weise suggestiv wirkt und 
dadurch die oft überraschenden Erfolge erklärt. Es gelingt bei der- 
artigen Kuren oft leicht, Alkohol, Kaffee und andere Genuß- 
mittel von dem Patienten fernzuhalten, welche entschiedene Reizmittel 
des erregten Nervensystems bilden und nar durch eine derartig 
eingreifende Änderung der Kostform, wie es der Vegetarismus darstellt, 
auf die Dauer vermieden werden. 

Die lakto-vegetabilische Diät findet ihre Anwendung bei 
funktionellen Erkrankungen der verschiedensten Art. Auf dem Gebiete 
der Digestionskrankheiten eignen sich flirsie: die nervöse Dyspepsie 
des Magens, und zwar jene Form derselben, welche mit hauptsächlich 
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allgemeinen nen'ösen Beschwerden einhergeht. Sobald die nen'öse 
Dyspepsie mit einer motorischen Insuffizienz (Atonie) oder besonderer 
Erhöhung der Azidität einhergelit, wird die vegetarische Diät nicht 
von Erfolg begleitet sein, f^s ist nämlich das Volumen der vegetarischen 
Nahrung so groß , daß der insuffiziente Magen dadurch nur noch mehr 
ausgedehnt würde, und andrerseits leidet l)ei Superazidität die Kohle- 
hydratverdauung, so daß es sich nicht empfiehlt, in solchen Fällen 
ausschließlich vegetabilische Diät anzuwenden. 

Die besten Erfolge erzielt man mit dem Vegetarismus bei Be- 
handlung der chronischen Obstipation. Die im Dickdarm ein- 
tretende saure Gärung der Kohlehydrute l)ewirkt die Bildung von Gasen 
und »Säuren, w-elche zu einer Vermehrung der Peristaltik führt. Auch 
die verschiedenen Darmneurosen werden durch vegetarische Diät 
sehr günstig beeinflußt. Dagegen werden nervöse Diarrhöen durch 
vegetarische Diät gewöhnlich bedeutend verschlex;htert. 

Als Kontraindikation für Vegetarismus sind alle organischen 
Erkrankungen des Magens und Darmes anzuführen. Man muß von der 
anatomischen Integrität der Magen- und Darmschleimhaut (tt>cr- 
zeugt sein, bevor man zur Verabreichung tjiner derartig derben Nahrung, 
wie sie die vegetarische darstellt, sehreitet. 



KAPITEL VI. 

Physikalische Therapie der Magen- und 

Darmkrankheiten. 

I. Hydrotherapie bei Magen- und Darmkrankheiten. 

Nei)st der Diätetik spielt bei dtT Behanfllmig der Erkrankungen 
der Digestionsorgane die Hydrotherapie eine Hauptrolle. Ursprünglich 
von Laien begründet, hat dit» Hydrotherapie erst in den letzten 30 Jahren 
ihre wissensehai'tliche Sanktion erhalten und sieh jenen Platz in der 
Therapie» der verschiedensten Krankheiten erol)ert, der ihr vom graaen 
Altertum an stets zugewiesen worden war. L(;ider ist die Hydrotherapie 
noch inmier ein Stiefkind der inneren Medizin, S(» daß sie infolge der 
geringen Ausbildung unserer MedizintT in dieser wichtigen Hilfswissen- 
schaft noch nicht als vollwertig angfsehen wird. 

Es kann unni('>glicb an dieser Stelle (»ine ausführliche Beschrei- 
bung aller hydrotherapeutischen MaLmahnien stattfinden, sondern es 
sollen bloLi die fiir unsere Zw(»cke wichtigsti'n hydriatischen Knrbehelfe 
und ihn» physiologische l^edeutung besprochen werden. 
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1. Abreibung: Ein Leintuch wird in Wasser von beliebiger 
Temperatur getaucht, ausgewunden und um den aufrecht stehenden 
Tatienten in folgender Weise gewickelt: Der Patient hält die Arme 
horizontal erhoben, der Diener legt den einen Rand des Tuches in die 
rechte Achselhöhle, führt das Tuch quer über die Brust und durch die 
linke Achselhöhle zum Rücken, der Patient drückt nun beide Arme 
an die Seiten des Thorax, und nun vnrd der Rest des Tuches über die 
iSchultem und den ganzen Körper geschlagen. Auf diese Weise liegt 
das Tuch dem Körper eng an. Der Badediener fährt nun mit flach 
anliegenden Händen und langen Strichen an dem Körper des Patienten 
in raschem Tempo auf und nieder. Statt der Striche kann man auch 
Abklatschungen vornehmen. Die Temperatur des verwendeten Wassers 
soll 8 — 14** C, die Dauer der Prozedur 3 — 8 Minuten betragen. 

Die physiologische Wirkung der Abreibung licsteht in einer stärkeren 
Füllung der Hautgefäße und Entlastung der inneren Organe von ihrem 
Blutgelialt. Daher erklärt sich der wohltätige Effekt der Abreibung bei 
katarrhalischen Erkrankungen und Hyperämien der Magen- und Darm- 
schleimhaut, wo es angezeigt ist, die Hyperämie in den Organen der 
Bauchhöhle herabzusetzen, 

2. Schottische Dusche: Durch ein entsprechendes, an einem 
Kautschukrohre angebrachtes Ansatzstück kann man in rascher Folge 
kaltes, warmes, heißes Wasser oder Dampf auf den Kranken einwirken 
lassen, dabei muß die Prozedur stets mit der Applikation von kaltem 
Wasser enden. 

Die Wirkung der schottischen Dusche ist die einer thermischen 
Massage. 

3. Halbbad: Nachdem der Patient in die Badewanne gebracht 
wurde, wird er vom Badediener mit dem Badewasser Übergossen, gleich- 
zeitig kräftig frottiert und aufgefordert, sich selbst die imteren Ex- 
tremitäten und die Brust zu reiben. Sodann wird die Temperatur des 
Wassers durch Zugießen von kaltem Wasser heral>gesetzt. Die Tempe- 
ratur des Wassers betrage 30 — 2b^C^ die Dauer des Ilalbbades o bis 
10 Minuten. 

Bei atonischen Zuständen des Magens oder Darmes fügt man im 
Halbbad hohe Bauchübergießungen hinzu, bei welchen aus bedeu- 
tender Höhe aus großen Kübeln der Bauch des Patienten übergössen 
wird. Diese Übergießung wird 6 — lOmal vorgenommen und als ther- 
mische Massage bezeichnet. Diese Prozedur ist ein vorzügliches Mittel 
zur Vermehrung der Peristaltik. * 

4. Sitzbad: Das Wasser soll bis zur Nabelhöhe reichen, wozu 
20 — 25 Z Wasser genügen, die enthüllten, nicht eingetauchten Körper- 
teile sollen in ein Lein- und Wolltuch eingehüllt werden. Von wesent- 
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licliein Kiiirtuü auf die Wirkung ist die Teinperatar und Daaer des 
Sit/J«ult*s. 

a) Die kalten Sitzbäder (8 -12M') bewirken eine Verdrängung 
des Blutes aus dem Interleil) intbljce Errejrung der Vasomotoren und 
des X. splanehnieus. Wird das Sitzbad naeh kurzer Dauer (1 — 5 Mi- 
nuten) unterbriK'ben , so erweitem sieh die (letllße im Abdomen und 
füllen sielt s(*lir stark mit Hlut. die Peristaltik des Darmes wird erhöht. 
Sind die Sitzbäder von längerer Dauer (bis ;W Minuten), so tritt die 
Krweiterunjr der (Jefiiüe erst nacli mehreren Stunden ein, die Peristaltik 
lies Darmes winl herabjr<»s(»tzt. 

Die kurzen kalten Sitzbäder werden daher angewendet bei 
allen Krkrankun»ren der AlKlominalorjrane. welehe mit Anämie, passiver 
llvperämie, herabi::(»setzter sekretoriseher und motorischer Funktion ein- 
herjrehen . bei ehroniseh - katarrhalisehen Magendarmaflektionen mit 
niotoriseluT , sensililer und sekretoriseher Depression, bei atonischer 
(Obstipation. 

Die langen kalten Sitzbäder ( 1 0- - :U) Minuten) eignen sich 
tllr alle Formen der Diarrhr»e. Wähnend der Patient im Sitzbad sitzt, 
sollen die un!>edeekten Kr»rperteile gut eingi*h(illt und das Alidomen 
krättig fn^ttiert werden. 

/»* Die warmen Sitzbäder (:\b 40*(') bewirken eine Herab- 
setzung der gt»steigiTten Krn^gbarkeit im Nenensy steni , eine Herab- 
set/.ung der spastisehen Kontniktionen in muskulösen Organen. 

Für diese Form diT Sitzbäder eignen sieh Krampfformen , kolik- 
arligt» S'hmer/en im Magen ixler Dann, sjuistiseho Obstipation. 

^. Imsehläge: l>estehen aus einem mehrlaeh zusammengelegten 
Tueh aus Leinwand, woleho< in Wasser :reiaueht und auf einen be- 
stimmten Köri^neil appliziert winl. Man unterseheidet kalte, warme 
und orreirende rmM'hläire. 

Die kalten rm>ehlägt» bowirken rine Kontraktion der Blntgeftfie, 
Km^gung der ivripheren Nerven. 

Die warmen Imv^hläi^^ rutVn n:u'h a oniui^'iranffener Kontraktion 
eine F.r>ohlatVun;r der l>!uti:»'taLv hrr\or. 

Die heii'en l msv»!'.l:ig\' spi-.iev. ''-i d'T IVhandlung l)e:>tinunter 
Frkrankuvi^^n de> Diire^tionMmk:- > eir.e ^n-Lt- KoUe. Man macht Ge- 
Vnuu*h euiwiNlor \ou der !V:\'::-tv. II::.- :v. Fonn von Kataplasmen 
ivler der tjwkenru H.t.r -.v. Ker.-. \"'.. TV- r::.«^ p hören, japanischer 
Würuidosen. hei^W^r. :v. - '.v rv..!". ov..^' >. ' '.lo.v.or Teller, oder der 
I . ; V. d ir. a !: r. Sv* !: »' v. V ': t k : r ■ : *:*. : r \\\ k ■ •.-.: r r » < ^ • v. 

D*.;* K:^:ap*.,\>:v. vv. w-,r*-.'. c ^> ::.::":. iv. i^estah der Lein- 
*an\ei*v..eh', ir.v.>v *' .äü \:v^^'.v.: ' ^'.r. '...-..h: ru diesem Zwecke 
«iiH' ILiv.vlxvvI lA'.v>.iv.-.;* :"•.*:■.'. :...: NN :.^- r .■.: ■ i"o::i Tei^ an. erhitzt 
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denselben am Herd und schlägt den heißen Brei in ein Tuch ein. Diese 
Umschläge müssen sehr häufig (alle 5 — 10 Minuten) gewechselt und so 
heiß angewendet werden, bis die Haut braune, gelbgrtinc und violette 
Flecken aufweist, welche ein Zeichen der genügend intensiven Hitze 
darstellen. Um die Haut zu schonen, kann man dieselbe vor jeder Appli- 
kation dieser Breiumschläge mit Vaselin tüchtig einreiben. So verhindert 
man am besten die Bildung schmerzhafter Brandblasen. 

Der Filzschwamm w4rd in kochendes Wasser gelegt, gut aus- 
gedrückt auf das Abdomen gelegt und mit einem impermeablen Stoff 
bedeckt. 

Thermophore halten die Hitze zwar sehr lange (3 — 4 Stunden), 
werden aber häufig wegen ihres zu schweren Gewichtes speziell auf dem 
Abdomen nur ungern getragen. 

Die Wirkung der heißen Umschläge ist in erster Linie eine 
schmerzstillende, dann besteht dieselbe in einer Hyperämie und 
besseren Durchblutung der unter der Haut gelegenen Organe. Man 
verwendet sie daher bei Kardialgien, Ulcus veatriculi et duodeni (wenn 
nicht kurz vorher eine Blutung stattgefunden hat), bei Darmkoliken, 
Appendizitis, chronischem und akutem Darmkatarrh, Diarrhöen etc. 

Kontraindiziert sind die heißen Umschläge bei allen mit Blutungen 
einhergehenden Erkrankungen des Magendarm traktus. Beim erregenden 
Umschlag wird ein gut ausgerungener, kalter Umschlag sorgfältig trocken 
bedeckt und bis zum vollständigen Trockenwerden liegen gelassen. In- 
folgedessen wirkt der erregende Umschlag anfangs als kalter Umschlag, 
später kommt es zur Wärmestauung. Die erregenden Umschläge sind 
indiziert, wenn wir eine lebhaft arterielle Fluxion in bestimmten Partien 
hervorrufen wollen, wodurch der Stoffwechsel und die Resorption er- 
höht wird. 

Kalte Umschläge kommen bei lokalen Erkrankungen in Betracht, 
wo Schmerz, Hitze, Blutung, Entzündung besteht. Warme Umschläge 
eignen sich für alle Prozesse, w^o eine lokale Steigerung der phy- 
siologischen und pathologischen Nutritions- und Vegetationsprozesse 
erwünscht ist. 

a) Stammumschläge reichen von der Achselhöhle bis zur 
Symphyse. Es werden auf das Bett 2 Leintücher gebreitet, von denen 
das dem Körper anliegende in kaltes Wasser getaucht und gut aus- 
gerungen ist. Sehr empfehlenswert ist die Kombination von Stamm- 
umschlägen mit einem eingeschobenen Leiter sehen Schlauch, durch 
welchen man heißes (40<^) Wasser fließen läßt. Diese Prozedur hat sich 
als Winternitzsches Magenmittel (siehe Fig. 1) besonders gut be- 
währt bei Koliken im Magen und Darm, bei katarrhalischen und nervösen 
Magenaffektionen, bei nervösen Beschwerden sensibler und motorischer 
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Xalnr. bei Eriireebeo aas rerscbied^nen Ursachen^ bei Verdaanngs- 
Etüniiig<?D tlilonttisdier und bei neniiser Appetiilosigkedt. 

bj Leibbinde. aachPrießnitzseher Im^hla^ gcjiaiiDl. Iitstdit aas 
einer zirka 3 m taogeu aod 40^i>0 m breiien Binde, von welcher '. , in 
kahes Wasser gf>lanchL gut aos^rongeD am den Leib grollt, mit dem 
trockenen Best der Binde bedeckt nnd darch 'J Bftndchen Ifefe^^tigt wird. 
Man kann die Leibbinde anch mit dem heißen Schlauch rerbindeo and 
macht TOD ihr Gebrauch bei allen akuten und chronischen Erfcntnknitg«ii 
des Magens and Dannc«. bei Staaiing:eo in den .Vbdominalor^*aiien etc. 

I>ie fBr die speziellen Erkranknngen der Digestionsorvane indiaierteB 
bTdnati»!heQ Prozeduren sind im s^ieziellen Teil des aSfaerea angeführt. 




Ms nän- nun noch /.u cnvähri.-n . iJaÜ 'iJ'- ^roLnii Krfoljx"- <l.j 
Hydrotherapie zur Errichtung; zahlreicher Kaltwaäseranslalteo geil 
hallen, in denen die l'ntienleD die zahlreichen, oft ziemlich kompljzif 
Proxednren der Hydn3thtrapie ausfuhren können. Es kann aber an 
Stelle die Bemerkung nicht nnlerdrUekt n~erden. daö in den meisl 
dieMr Anstallen Magendarmkranke in ctwa-s einseitiger Weise 
Gfnllssc des kalten Wassers . nicht aber die einer iRdiWdnalisieren« 
dijlieliscli>-R Behnndlang linden. In den meisten dieser Anstalten besl 
d«T .\liii?n* lies geraeinscha filieben Table d'hole-^'peisens. wodan^ ei 
ii:t'nFnUc nDgepiil3te diätetische Behandlung illusorisch gemi 
ni-«ere ^lagendann kranken müssen wir eine streng indll 
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dualisierende diätetische Therapie fordern, sonst werden trotz der herr- 
lichsten Badeeinrichtungen nur halbe Erfolge erzielt werden. 

II. Balneotherapie bei Magen^ und Darmkranklieiten. 

Die Balneotherapie ist die Lehre von der methodischen An- 
Avendung der Mineralwässer zu Heilzwecken. Sie hat seit den ältesten 
Zeiten stets einen magischen Reiz auf die Menschen ausgeübt und ist 
noch heute, mehr aus Empirie als aus wissenschaftlicher Begründung, 
in der Hand vieler Ärzte und Laien das Allheilmittel gegen die ver- 
schiedensten pathologischen Prozesse. Wir werden im folgenden sehen, 
daß speziell bei den Erkrankungen der Digestionsorgane dieser Glaube 
an die zauberhaften Wirkungen der Mineralwässer in vielen Fällen 
unbegründet ist, und die Zahl der wirklich günstig beeinflußten Fälle 
sehr eingeschränkt werden muß. 

Die Wirkung der Mineralwässer ist bei innerem Gebrauch ab- 
hängig von der Menge des aufgenommenen Wassers, von seiner 
Temperatur, von seinem COg-Gehalt, sowie von der Menge 
und Resorbierbarkeit der in Lösung befindlichen Salze. 

1. Die Wirkung des Wassers auf die Digestionsorgane ist 
folgende : 

Kaltes und warmes Wasser regt die Magendarmperistaltik an und 
erhöht die Magen saftsekretion ; eine Anregung der Gallensekretion durch 
reichliches Trinken ist nicht bewiesen. 

2. Die Kohlensäure vermehrt die Diurese und erhöht den Blut- 
druck, die Wirkung auf die Peristaltik und die Magensaftsekretion 
ist nicht bewiesen und wenn überhaupt vorhanden, nur äußerst ge- 
ringfügig. 

3. Die Wirkung der in den Mineralwässern gelösten Salze (Chloride 
des Natriums und Kaliums, Karbonate des Natriums, Magnesiums und 
Kalziums, Sulfate des Natriums und Magnesiums, Eisen und Arsen- 
verbindungen) hängt hauptsächlich von dem Konzentrationsgrade ab. 
Salzlösungen, deren Konzentration geringer oder gleich der des Blutes 
ist (hypoisotonische und isotonische Lösungen) verweilen kürzer, hyper- 
isotonische Lösungen länger im Magen. Letztere bewirken einen Flüssig- 
keitsstrom aus dem Blut in den Magen und Darm und rufen hier- 
durch flüssige Stuhlentleerungen her\^or. Außerdem ist die Wirkung der 
Salze noch von ihren chemischen und molekularphysikalischen Eigen- 
schaften abhängig. 

Im folgenden werden bloß die ftlr die Behandlung der Magen- 
und Darmkranken in Betracht kommenden Mineralwässer berücksichtigt. 
Zu diesen gehören: 
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I. Die alkalischen Qn eilen, welche Kohlensäure in Verbindung 
mit Natrium, Chlor, Schwefelsäure und Kalk und Magnesia enthalten. 
Man teilt sie ein in : 

a) Alkalische Säuerlinge, deren Hauptbestandteile Kohlen- 
säure und doppelkohlensaures Natron sind. Die wichtigsten 
dieser Quellen und ihre Zusammensetzung geht aus folgender Tabelle 
her\'^or : 



Name der (Quelle 



Natrlum- 
bik«rbon«t 



Freie COt 



im Liter 



Vichy (C(^lestins) 

„ (Grande Grille) . . . 

„ (Hopital) 

BUin 

Radein 

Fachingen 

Preblau 

Gleichenberg (Johannisbrunnen) 

Gießhübl 

Krondorf 

Neucnahr 



51 

4-8 

503 

33 

4-3 

36 

30 

23 

1-2 

11 

10 



532 
460 

1115 
1521 

945 
1100 

755 
1537 
1517 

498 



Tempertttnr 

in 

Cfllriofl 



120 
41-0 

10-3 
12-6 
10^ 
7-8 
10-0 
lOO 
103 
40O 



I 



Die Wirkung dieser alkalischen Säuerlinge beruht darauf, daß in 
Fällen von Supcrazidität der Überschuß an HCl neutralisiert wird, ohne 
daß die Magensaftsekretion dauernd beeinflußt wird. Die Wirkung ist 
vielmehr nur momentan und identisch mit der des Natrium biearbonicom. 
Die schleimlösende Wirkung dieser Wässer ist ebensowenig bewiesen 
als ihre Cholagogen Eigenschaften. 

Verwendung finden diese (Quellen bei der Behandlung von leichten 
Fällen von chronischer Gastritis und von Supcrazidität. 

b) Alkalisch-muriatischo (Quellen enthalten kohlensaures 
Natron, Kochsalz und Kohlensäure. 



Name 



Natrium- 1 Ghlor- 
bikarbonat | natHam 



Lahsitschuwitz (Vinzcnzbrunnon) ' 4*2 

Gleichenberg (Konstaniimiuelle) 2*5 

Selters 1*2 

Ems (Krähnchen) I 1\) 

„ (Neue Badequelle) 20 

« (Kesselbrunnen) li) 



im Liter 



Freie CO^ 



Tenpermtnr 

in 

CelaiuB 



r — 

3-6 


14ÖS 


1-8 


1149 


22 


1149 


1 0-9 


597 


0-9 


448 


10 


553 



7*0 
170 
16-0 
360 
50-0 
470 
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Auch diese Quellen besitzen keineswegs irgendwelche spezifische 
Wirkungen auf Erkrankungen der Digestionsorgane. Ihr Gehalt an 
Kochsalz entspricht ungefähr der physiologischen Kochsalzlösung und ist 
daher viel zu gering, um irgendwelche charakteristische Wirkung aus- 
zuüben; auch der Gehalt an kohlensaurem Natron ist von untergeord- 
neter Bedeutung. 

Angeblich sollen diese Quellen vorteilhaft angewendet werden bei 
katarrhalischen Prozessen der Respirationswege und damit in Zusam- 
menhang stehender Appetitlosigkeit. 

c) Alkalisch-salinische Quellen (Glaubersalzwässer) ent- 
halten Natriumsulfat, Natriumbikarbonat, Kochsalz und 
freie COa. Die Quellen sind meist kalt, nur die von Karlsbad und 
Bertrich sind Thermen. 



Name der Quelle 



Elster (Salzquelle) . . 
Marienbad 

( Ferdinandsbrunnen) 
(Kreuzbrunnen) . . 
Franzensbad 

(Kalter Sprudel). 

(Franzensquelle) . 

(Salzquelle) . . 

(Stahlquelle) . . 

Tarasp (Luciusquelle) . 

Rohitsch (Styriaquelle) . 

Karlsbad (Felsen quelle) . 

^ (Mühlbrunnen) . 

„ (Schloßbrunnen) 

., (Marktbrunnen) . 

^ (Kaiserbrunnen) 

„ (Sprudel) . . . 

(Neubrunnen) . 

„ (Theresienbrunnen) 

Bertrich 



Natrinm 
solfnricnni 



Natrinm- 
bikarbonat 



Natrium- 
ehlorid 



Froie CO, 



53 

50 
4-9 

3-5 
31 
2-8 
1-6 
21 
1-9 



24 



0-91 



im Liter 



1-7 


0-8 


1-8 


20 


1-6 


1-7 


0-9 


11 


0-9 


1-2 


0-7 


11 


0-5 


0-6 


4-8 


3-6 


1-4 




1-9 


10 



987 

1127 
552 

1576 
1462 
831 
1528 
1060 
1583 



96-304 



(Calc. Magn. bicarbon. 0*7) 



0-26 



0-44 



120 



Temperainr 

in 

Celsius 



91 

90 
100 

100 
100 
101 
12-5 
60 
10-3 
60-9 
57-8 
56-9 
500 
497 
73-8 
634 
610 
32-7 



Das Prototyp dieser glaubersalzhaltigen Wässer stellt Karlsbad 
dar, dessen zahlreiche Thermen sich kaum in ihrer chemischen Zu- 
sammensetzung, sondern bloß in ihrem COg-Gehalt und in der Tempe- 
ratur unterscheiden. Die letztere schwankt zwischen 49'7 und 73*8® C 
und nur dieser Temperaturunterschied bewirkt eine differente Beein- 
flussung der verschiedenen Erkrankungen. Für den Gebrauch dieser 
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Wässer ini Hause ist es daher vollständig gleichgültig, ob wir Mühl- 
bruniion oder Sprudel verordnen, wir müssen bloß darauf sehen, daß 
die Wässer in der vorgeschriebenen Temperatur und Menge ge- 
trunken werden. 

Zahlreiche Ar])eiten verläülicher Autoren haben sich damit beschäftigt, 
die Wirkung des Karlsbader Wassers durch eingehende Untersuchungen 
zu erklären, und wir müssen gesteh(*n, daß die Wissenschaft zu keiner 
einheitlichen Erklärung der Wirksamk(»it der (iuellen geführt hat. Ja- 
worski sah bei längerem Gebrauch des Thennalwassers Herabsetzung 
der Azidität des Magensaftes, Ewald dagegen fand keine Beeinflussung 
desselben, Spitzer sah ein(^ Steigerung der Magenmotilitiit, Branden- 
burg vennißte dieselbe in seinen Versuchen. Wir sehen daher, daß 
die vielen Bemühung(*n, die Wirkung des Karlsbader Wassers aul' 
wissenschaftlichen Bod*»n zu stellten, sämtlich g(»scheitert sind. >Vir sind 
noch immer auf die Emj)irie und persihiliche Erfahrung des Einzelnen 
angewiesen. Jedenfalls haben aber diese? wissenschaftlichen Untersuchungen 
den einen Vorteil mit sich gebracht, d(»n Wunderglauben au Karls- 
bad ins Wanken zu bringen und mit der alten Gepflogenheit, jeden 
ilagendamikranken nach Karlsbad zu schicken, gründlich aufzuräumen. 
Es liegt mir ferne, die tatsächlichen Erfolge einer Karlsbader Kur \m 
bestimmten, an Zahl allerdings nicht sehr großen Krankhcitsbildern zu 
leugnen, doch stehe ich nicht an, zu behaupten, daß diese Erfolge zum 
großen, wenn nicht größten Teil anderen Momenten zuzuschreiben sind 
als der Trinkkur. Die Kranken kommen , losgelöst von häuslichen 
und geschäftlichen Sorgen, in ein Milieu, in welchem jedermann bemüht 
ist, möglichst rationell und gesundheitsgemäß zu leben, er hütet sich 
vor Alkohol und Nikotin, bewegt sich in guter Luft und ist zur Ein- 
haltung diätetischer Vorschriften viel leichter zu haben als zu Hause, 
wo die Rücksicht auf die anderen Familienmitglieder, gesellschaftliche 
Verpflichtungen etc. nur zu leicht zu Diätiiberschreitungen und anderen 
Schädlichkeiten verleiten. Ist man imstande, ein ebenso kurgemäßes 
Leben zu Hause wie im Bade zu iiihren. dann trinke nmn getrost das 
Thermalwasser zu Hause und wird auch dann Erfolge erzielen. Diese Haus- 
karen eignen sich für Minderbemittelte, welche eine Karlsbader Kur 
oft mit schweren Entbehrungen zu Hause l^ezahlen müssen, für Mütter, 
«m Trennung von den zu Hause geblieb(»nen Kindern oft eine schwere 
iflhe Sollädigang bewirkt, wodurch jeiler Heilerfolg illusorisch 
irird. Ich ziehe eine Hauskur entschieden einer Trinkkur in 
mden Badeorte vor, wenn ich die Gewißheit habe, daß die 
'^iBehriften im Hause des Patienten auf das gewissenhafteste 
. ich mich überzeugt habe, daß die Kost in den meisten 
jenen strengen diätetischen Anforderungen genügt, 
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welche man früher an sie gestellt hat. Die Restaurants unterscheiden 
sich in diesen Kurplätzen kaum von denen der Großstadt und Weten 
diätetische Verführungen und Überschreitungen in genügender Menge. 

Allerdings ist es erforderlich, auch bei den Trinkkuren im Hause 
des Patienten genaue Vorschriften in bezug auf die Zeit, wann das 
Wasser getrunken werden soll, den Temperaturgrad und die Quantität 
zu geben. Vom Karlsbader Wasser läßt man gewöhnlich frühmorgens 
0*2 — 0*5 / absatzweise im Verlaufe von zirka 20 Minuten trinken , die 
Temperatur des Wassers richtet sich nach der Art der Erkrankung; 
eine halbe Stunde, nach dem die letzte Portion getrunken wurde, 
reiche man das Frühstück. Ob Bewegung oder Ruhe während des 
Trinkens indiziert ist, entscheidet die Art des Falles. In der Armen- 
praxis kann man statt der immerhin kostspieligen Mineralwässer auch 
das Sal carolinense oflficinale (Natr. sulfur. 44, Kai. sulfur. 2, Natr. 
chlorat. 18, Natr. bicarbon. 36) verwenden, indem Gg dieses Salzes in 
1 / Wasser gelöst, ein Produkt geben, welches dem Karlsbader Quell- 
wasser in den Hauptbestandteilen entspricht. 

Bei dem Umstände, als das KarlsbaderWasser das bei Erkrankun- 
gen der Digestionsorgane am häufigsten verordnete Quellwasser darstellt, 
wollen wir an dieser Stelle vor allem die Kontraindikationen für 
eine Trinkkur in Karlsbad besprechen. 

Kontraindiziert ist der Gebrauch des Karlsbader Wassers: 

1. Bei akuten Erkrankungen der Digestionsorgane (Ulcus 
ventriculi et duodeni, akute Gastritis, Enteritis acuta, Appendizitis etc.) ; 

2. bei der Gastritis chronica anacida (Achylia gastrica); 

3. bei der Gastrektasie (benigne und maligne); 

4. bei der nervösen Dyspepsie des Magens und Darmes; 

5. bei allen malignen Geschwülsten des Magendarmtraktus. 

Besonders wichtig ist die Beobachtung, daß die nervöse Dys- 
pepsie sich absolut nicht für den Gebrauch des Karlsbader Wassers 
eignet; noch immer begehen viele Ärzte den Fehler, Neurosen des Magens 
und Darmes nach Karlsbad zu schicken, wodurch nach meiner Erfahrung 
fast ausnahmslos eine Verschlechterung des Befindens eintritt. Da nun 
gewiß mindestens 75^0 ^H^r Magenkranken in das Gebiet der nervösen 
Dyspepsie fallen, kann man ersehen, daß die Zahl der fiir Karlsbad 
passenden Magenkranken eigentlich keine sehr große sein kann. 

Indiziert ist der Gebrauch des Karlsbader Wassers: 

1. Bei Gastritis acida und hyperpeptica, welche mit Super- 
azidität einhergeht; 

2. bei chronischem Ulcus ventriculi und duodeni; 

3. bei chronischem Dttnndarmkatarrh (die sehr heißen 
Quellen in kleinen Dosen); 
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4. liei Diarrhöe infolge chronischer Dysenterie; 

5. bei atonischer habitueller Obstipation (die ktihleren 
Quellen in großen Dosen). 

Von den tibrigen glaubersalzhaltigen Wässern eignet sich Marien- 
bader Wasser besonders bei chronischer Obstipation, Hämorrhoiden. 
Leberanschoppung und Fettsucht. In ganz ähnlicher Weise wirkt die 
Tarasper Luciusiiuolle. 

IL Kochsalzquellen enthalten hauptsächlich Kochsalz und 
Kohlensäure. Man unterscheidet kalte und heiße Kochsalzqaellen. 



NAm«« der (Quollt' 

Soden (Sulhrunn»*n) . . . . 
Kissingen (^>()lspnulel) . . . 
. (tSchönlmrnsprudel) 

(Haknczy) . . . . 
Ilomburp: ( Elisa bothbrunnen) 
Nauheim (Karlsbrnnnen) . . 
IVrmtint (Salz^inclle) . . . . 
AViesbaden (Kochbrunnen) . . 

Baden-Baden 

Bourbonne-les-Bains . . . . 



im Liter 


! Freie CO, 
j im Liter 


1 
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10-6 


<)-8 


720 


15 
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954 
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687 


2t 


_ 1 
1 


686 


rv8 


1 


58-7 



Die Wirkung der Kochsalz(|uellen läßt sich durch die Befunde 
der wissenschaftlichen Forschung nicht erklären , sondern wir sind ge- 
zwungen, wie bei den meisten Mineralwässern die Wirkung anzuerkennen, 
ohne ihre Ursachen zu kennen. Die schwachen Kochsalzqaellen 
scheinen in (Tster Linie eim» schleimli) sende Wirkung zu besitzen. 
außerd<*ni wirken sie appetitanregend und befördern die Salzsäure- 
Sekretion. Die Anwes(»nheit trei(T Chlor-Tonen auf der Innenseite des 
Magens bildet die llaui)tbedingung für das Entstehen von HCl. Die 
starken Kochsalzwässer liewirkcn einen Flüssigkeitsstrom in das 
Mag(?nkavuni und setzen so die Azidität herab, sie werden nur teilweise 
resorljiert und liewirken hierdur(?h flüssige Stuhlentleerungen. 

Die Ilauptindikatinn Itir den (Gebrauch der Kochsalzwftsser 
bildet die (histritis anaciJa und jene ])vsp(»psien, welche niit HCl-Verlust 
einhergehen. Olt bewirkt in diesen Fällen (?in kurgemäßer Gebranch 
der Kissinger Kakoczy-lTiuelle ein Wiedererscheinen der HCl. Aller- 
dings will Dapper auch bei dem gerade entgegengesetzten Zustande 
der Superazidität Kriolge mit dies(»r Quelle erzielt haben, woraus 
man ersehen kann, auf welch schwankendem wissenschaftlichen Boden 
wir bei Verordnung von Trinkkuren st(»hen. 
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Nach den Untersnchno^en ron Baamstark und Sasaki kommt 
^en Kochsalzwüsseni eine entschieden sekretionsbefördernde Wirkung zn. 
Beide Antoren haben flbereiiistimniend gefunden, daß bei nach Pawlow 
operierten Tieren die .Saftsekretion der Magensclileimhaut in außer- 
ordentlich starkem Maße (um 74"/o) gegenüber der Wirkung gewöhnlichen 
; Wassers durch Homburger Ludwigsbrunnen , resp. Wiesbadener Koch- 
brunnen erhöht wurde. 

In großen Dosen wirken die KochsiilzwäSHer abführend und eignen 
sieh durch ihre gleichzeitige schleimlösende Wirkung für mit Obstipation 
einhergehende Darmkatarrhe. 

KoQtralndiziert ist der Gebrauch der Kochsalzquellen: 
. 1. Bei allen mit Superaziditat einhergehenden Prozessen (Ga- 

^^B stritis acida, Gastrosukkorrhöe etc.); 

^^b 2. bei Ulcus rentriculi; 

^^^ 3. bei nervöser Dyspepsie des Magens und Darmes; 
I 4, bei Gastrektasie und Atonie des Magens; 

' 5. bei Karzinomen des Magendarmtraktns. 

in. Bitterwässer sind kalte Quellen und enthalten Natrium- und 
Magnesinmsnlfat, manche auch Kochsalz. 
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Die Bitterwässer werden infolge ihrer hohen osmotischen 
Spannung nicht resorbiert, sondern gelangen in die unteren Darmpartien, 
wo sie infolge Anregung der Peristaltik abführend wirken. Die Bitter- 
wässer sollen nicht zn methodischen Trinkkuren verwendet werden, 
sondern die Rolle eines einmaligen Abführmittels spielen in Fällen 
von schwerer Obstipation , Hämorrhoiden , sowie bei Abtreibung von 
Tänien. Kontraindiziert ist ihr Gebrauch bei akuten Erkrankungen 
des Magens (Gastritis, Ulcns ventriculij und P^tzUndnngsprozessen des 
Darmes (Appendizitis). 

Die Bittenvilsser werden kalt, am besten frühmorgens nüchtern 
in Menge von 150^ — 250 y getrunken. 

IV. Eisenquellen enthalten doppelt kohlen saures und schwefel- 
saures Eisen. 
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Xame der Qui^llu 



Ki^en* 
bikarbon 

im Liter 



im liiter 



Marienbad (Ambrusiusbrnuneu) 

Spaa 

Pvra^-arth 

Königswart (Vikton{ael]e) . . 

Homburg (Stahlbronnen) . . . 
\ £L<ter (Moritzi[aelle) .... 

j St. Moritz 

i Tarasp (Wytjuelle) 

Franzensbad (Xeuquelle) . . . 
! « (Stablquelle . . 



017 
011 
0-11 
011 
0-09 
008 

oo:> 

003 
013 
008 



1173 
1160 
428 
1163 
1082 
1266 
1600 
1585 
1020 
1528 



Tempentnr 
in Olüu ' 



8-0 
11-0 
10-0 

7-0 

10-2 
12-5 



Die Wirkung der Eisen wässer besteht darin, daß der Hämoglobin- 
gehalt des Blutes und die Zahl der Bluikrirperehen bei Anämischen er- 
höht wird und außerdem durch ihren Kohlensäuregehalt die Diurese 
und damit die Entwässerung des KrirjK^rs ^(»steigert wird. 

ilan verwendet die Eisenwäss(?r besonders bei den mit Anämien 
einhergehenden Dyspepsien, sowie bei den sogenannten anämischen 
Kardialgien nnd den postulzerö*<(Mi Anämien. Die schwefelsauren 
Eisenwässer sollen angeblieh l)ei Magen- und Darmkatarrhen gute 
Erfolge haben. 

Anhangsweise sei noch die VerAvendung von Moor- und Solbädern 
envähnt, welche bei der Behandlung der Magendarmkrankheiten nur 
eine untergeordnete Rolle spielen. Das 3Ioor, welches durch Vermodern 
von l^flanzenresten unter Luftabschluß entsteht, wird der Verwitterung 
ausgesetzt, dann gemahlen und mit heißem Mineralwasser zu einem 
mitteldicken Brei verrührt, der in dieser Fonu zum Moorbade dient. 
Die therai)eutische Wirkung der Moorbäder beruht darauf, daß das Moor 
infolge seiner hohen Wärmekapazität es ermi'»glicht , den Wärmereiz 
lange auf die Haut einwirken zu lassen. Man verwendet Moommschläge 
l>ei Reizzuständen des Magens. I»ei Pvlorospasmus, Ulcus ven- 
triculi, Resten von perityphlitisehen Attacken, peritonitischen 
Adhäsionen etc. 

Solbäder: Als Sole bezeichnet man jene Kochsalzwässer, 
welche so reich an NaC'l sind, daß ihr spezitisches Gewicht mehr als 
rOö beträgt. .Man unterscheidet seh wache (1*2* o Salze), mittelstarke 
l^bis i>% Salze) und starke S<»ll»äder (^(iber ()*> o Salze). Zum Bade- 
gebrauch ditMien gewtUinlieh ;>" ^ Solbäder. 

Die Wirkung der Solbädi-r besteht in einer Anregung des Stoff- 
wechsels, Zunahme des Appetits. Krhrihung der Energie des Herzmuskels. 
Da wir es bei der Inhaiullung von 3lagendarmkrankheiten mit 
einer großen Zahl von Neura>ihimikern zu tun haben, so müssen wir 
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auch in KHrze die SeebHder und das Hochgebirgsklima besprechen, 
welche sieh bei der Therapie von Neurastbentkem großer Beliebtheit 
erfreuen. Die Seebäder wirken durch ihren Gebalt an Kochsalz (Ü7 biB 
S^Vo), ihren Wellenschlag, wozu noch der Aufenthalt in der Seeluft 
(hober Luftdruck , siärkere Luftströmung , Slaubfreiheit , Feuchtigkeit, 
Gebalt an Salzen nnd Ozon) kommt. Dnrch Zusammenwirken aller dieser 
Momente stellen die Seebäder ein tonisierendea Mittel aUereraten Ranges 
dar und eignen sich besonders fUr neiröee Erschöpfung, .\nilmien, ner- 
vige Dyspepsien und in erster Linie für Fülle von nervösen Diarrböen, 
hei denen ich durch SeebSder aberrascbejide Erfolge gesehen habe. FUr 
schwäcMiche Patienten und Frauen eignen sich vorzüglich WannenbSder 
mit erwürmtem Meerwasser, die sogenannten warmen Seebäder. 

Sollen die Seebäder als therapeutisches Mittel in Anwendung 
kommen, so mUssen gewisse Maßregeln befolgt werden, welche sich 
auf die Vorbereitungen zur Kur, Dauer und Zeit des Seebades beziehen. 
Es empfiehlt sich, nie sofort nach jVnkunft in einem Seebad zu baden, 
sondern es dient ein 2- — Stiigiger Aufenthalt in der Seeluft als Vorbe- 
reitung zum Bade. Man soll nie früh nüchtern baden und nicht länger 
als l^ö Minuten im Wasser bleiben. Die beste Badezeit ist die Zeit 
der Flut. Unter dem Einflüsse des Seebades sieht man oft eine auf- 
faltende Steigerung des Appetits und deshalb empfiehlt es sich für Magen- 
durmkrnnke, besonders achtsam in bezug auf die Diät zu verfahren. 

Kontraindiziert sind Seebäder bei allen fieberhaften Erkran- 
kungen , bei Arteriosklerose , akuten Magen- und Darmkatarrbcn und 
Cholelithlasis. 

Gutgenäbrte Neurastheniker schicke man an die Nordsee (Nor- 
demey, Helgoland, Westerland, Ostende). 

An ämisehe Nervenkranke, besonders Frauen nnd Kinder, empfehle 
man den Aufenthalt an der Ostsee (Häringsdorf , Kolberg, Zoppot, 
WarnemUnde, Saßnitz etc.). 

Klimatische Kuren eignen sich insofern auch filr Magendarm- 
kranke, als in der erfrischenden Luft des Gebirgsklimas der Stoff- 
wechsel sich steigert, der Appetit sich hebt, und das erschöpfte Nerven- 
system die besten Bedingungen znr AnfTrischnng findet. Es ist oh schwer 
möglieb, in jedem einzelnen Fall die richtige Wahl des fllr den Kranken 
zuträglichen Ortes zu treffen, man muß sich hierbei von seiner Erfahrung 
und in erster Linie von der Erwägung leiten lassen, ob in den betreffen- 
den Orten die Garantie einer zweckentsprechenden Kost besteht. Man 
darf nicht übersehen , daß für Magendarmkrankc das Essen eine 
wesentlich wichtigere Kolle als die Luft spielt, und wird deshalb gut tun, 
in allen Fällen, wo dies halbwegs durchführbar ist, darauf zu dringen, 
daß die Patienten auch auf ihrem Somnieraufentbalt eigene Küche 
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führen. Wo dies nicht möglieh ist, empfiehlt es sich, die Patienten in 
diätetisch gut geleitete Heilanstalten zu schicken, in welchen 
sie außer einer sorgfältig ausgewühlten Kost alle anderen physikalischen 
Heilbehelfe vorfinden, welche für die Behandlung von Magendarm- 
krankheiten von Wichtigkeit sind. Das Bedürfnis nach solchen Spezial- 
anstalten für die Behandlung der Magendarmkranken ist noch lange nicht 
vollkommen erfüllt, da leider die meisten Heilanstalten sich hauptsächlich 
mit der Behandlung der Neurastheniker befassen und die streng indivi- 
dualisierende diätetische Therapie meist außer acht lassen. Es wäre im 
Interesse der Kranken dringend envünscht, wenn in unseren Alpen- 
ländem solche diätetische Heilanstalten für Magendannkranke unter 
Leitung spezialistisch ausgebildeter Ärzte entstehen würden. 

III. Massage bei Magen^ und Darmkrankheiten. 

Die Massage bildet ein mächtiges Unterstützungsmittel der The- 
rapie der Magen- und Darmkrankheiten und kommt zur Anwendung in 
Form der allgemeinen Körpermassage und der lokalen Baach- 
massage. 

Die physiologische Wirkung der Massage macht sich vor allem 
in einer Beeinflussung des Stoffwechsels geltend. Die Beschleunigung 
der Zirkulation, welche die Zellen zu energischerer Tätigkeit anregt, be- 
wirkt eine Steigerung der Stickstoffausscheidung während und nach der 
Massage. Außerdem kommt noch dazu die erhöhte Resorption im Intestinal- 
traktus und die Begünstigung der Ausscheidung der Verdauungsstoffe durch 
die Massage. Leber und Stuve untersuchten den Gaswechsel und fanden 
bei der Muskelmassage eine erhebliche Steigerung des Kohlenstoffver- 
brauches. Bum fand eine Steigerung der Diurese um 12 — 60^0 während 
der Massage und führt dieselbe auf die harnerregende Wirkung von Stoffen 
zurück, welche durch die Massage in den Kreislauf gebracht werden. 

Romane beobachtete nach der Massage des Abdomens regelm&6ig 
eine Steigerung des Blutdruckes. 

Diese Allgemeinwirkungen der Massage machen es erklärlich, 
daß wir von der allgemeinen Körpermassage überall Anwendung 
machen werden, wo eine Erhöhung des Stoffwechsels und Steigerung 
'^'m Blutdruckes wünschenswert erscheint. Es empfiehlt sich daher bei 

Mastkuren und bei den Diätkuren von erschöpften und in ihrer 

' herabgekommenen Neurasthenikern, eine allgemeine Massage 

in Form von Knetungen, Streichungen und leichten £i^ 

wegangln vorzunehmen. 

Mfl diese allgemeine Massage des Körpers sind die 

'ozednren am Abdomen. Dieselben betreffen 
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den Magen und den Darm nnd besitzen gewisse wohlcharakterisierte 
Indikationen und Kontraindikationen. 

Indiziert ist die Bauchmassage: 
. 1. Bei Atonie des Magens und Darmes; 

I 2. bei nervöser Dyspepsie, besonders den sensiblen Formen mit 

I GeMtl von Druck, Spannung, Schmerz am Magen; 

^^H 3. bei Ectasia ventriculimit relativer Pylorusstenose, doch dürfen 
^^H in diesen Filllen keine abnormen Gärungsprozesse im Magen 

^^^1 vorhanden sein, da hierliei durch die Massagebewegungen das 

^^^H gärungsi^hige Material in den Darm weiterbefördert wird und 

^^^1 daselbst schwere Hchitdigungen bewirken kann ; 

^^f 4. bei Adhäsionen des Darmes nach Peritonitis. 
I Kontraindiziert ist die Banchmassage: 

1. Bei Ulcus ventricnli oder Verdacht auf ein solches; 

2. bei Darmgeschwtircn, welche mit Verstopfung einbergehen. 
Bei jeder Obstipation muß sorgfältig ein schwereres organisches 
Leiden, wie Darmulcera, schwere Darmkatarrhe, Neubildungen etc. 
ausgeschlossen werden, bevor man den Rat zur Massageliehand- 
lung erteilt; 

I 'A. Karzinome des Magens und Darmes; 

] 4. Residuen von perityphlitischen Anfällen in Form vonTu- 

' moren oder pajpablen Strängen, Jede vorausgegangene Perityphli- 

tis ist eine strenge Kontraindikation gegen Massagebehandinng, 
selbst wenn bereits Jahre nach der letzten Attacke vergangen sind ; 
I 5. lieus andPylorusstenose mit mächtigen tetanischen Kontrak- 

'■ tionen des Darmes resp. Magens. Hier kann die Massage eine Per- 

foration des mächtig Überdehnten Darmes resp. Magens bewirken. 
Die häutigste Veranlassung zur Vornahme der Bauebmassage gibt 
die Atonie des Magens und des Darmes mit begleitender Ob- 
stipation. Die Erfolge dieser Behandlung sind am sichersten, wenn 
man die Massage zur Unterstützung der anderweitigen, besonders diä- 
tetischen Maßnahmen benutzt. Durch Massage allein kommt man fast 
niemals zum Ziel. Allerdings hängt auch der Erfolg von der persön- 
lichen Geschicklichkeit des Masseurs nnd der Ausdauer des Patienten 
ab. Nichts ist verfehlter, als einem an chronischer Obstipation Lei- 
denden den Rat zu erteilen, sich vier Wochen massieren zu lassen, wie 
dies in der Praxis nur zu häufig geschieht. Ein chronisches Leiden 
erfordert chronische Behandlung. Nur eine durch viele Monate systematisch 
fortgesetzte, von geübten Händen ausgeführte Massage bringt einen 
sichtbaren Nutzen. 

Bei der Schilderung der Technik der Bauchmassage haUe ich 
mich an die bewährten Ausführungen Bums. 
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Die Bauchmassage wird am besten 3—4 Stunden nach der R 
l)ei entleerter Blase vorf^enommen. Der Kranke liegt mit leicht erhüiiteni 
Oherkiirper auf einem liart gepolsterten Lager. Der Arzt sitzt an der 

rechten Seite des l'ulicntfn. 




Die IlandgriliV; bestehen vor allem in Knetuiig der Banchdecken 
und der der Hand zugangliehen Darmpartien , da die Haaptnirknng 
der Banchinassage in Kräftigong der Bnnehrauskulatnr nnd der glatten 
Muskeln des Dannes besteht. 

Die ersten Sitzungen werden dazu benutzt, dem Kranken die 
reflektorische -Spannung der Bauchmuskeln abzugewöhnen. Zu diesem 
Zwecke empfehlen sich zirkulUre Streichungen der Bauchdeckeu mit 




der in Nabelhöhe flach aufgelegten Hand, deren Fingerspitzen g€fl 
die rechten falschen Rippen des Kranken gerichtet sind (Fig. 2). 

Mit mäßigein Druck wird die Hand aus der Addiiktionsstelin] 
in die Abduktiongstellung gebracht, so daß am Schlüsse des Stri 
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die Fingerspitzen gegen die linke Inguinalgegend des Kranken ge- 
richtet sind (>^. 3). 

Nun wird der Unterleil) mit l>eiden Hitnden in lioriitontaler und 
vertikaler Richtnng geknetet. Die Knetung (Fig. 4) wird teils zwischen 
Danmen und den Mpilzen der übrigen Finger, teils zwischen letzteren 




und der Hiindwurzel in rusehein Tcnijjo ansgeführt, wolici die be- 
treffenden Haiidteile inüglichat in die Tiefe zu wirken bestrebt sind. 




Nun gellt niJiii tu diT ei;.'finLiciii>ii lii^rbfitung des Darmes selbeit 
Über nnd beginnt mit der Knetung des Dickdarmes. Dieselbe «-ird 
mit der Volarseite der gespreizten Itlngsten Finger (Zeige-, Mittel- und 
Goldfinger) einer Hand vorgenommen, welche zunKchst in der lleocökal- 
gegend aufgelegt werden, die Bauchdecken eindrücken und, mit der 
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fixierten Bauchwand kleine Kreise beächreibend, immer tiefer einzndrlngeii 
suchen, nm den Dickdarm zwischen Bauchdecke und Dcckengrond krHltif 
und intermittierend zu kneten. Prädilektionsstellen dieser stabilen 
Knetnng (Fig. 5) sind jene Darmpartien , wo KotänhilufungeD vorzti- 



^W^^ 



I kommen pflegen: IleoeÜkalgegend , Colon asutindeus, Flexura hepatica 
und Flexura coli sinistra. 
Nun wird entlang dem Verlaufe des Dickdarmes eine gröSere Zahl 
von stabilen Knetungen vorgenommen, welche unmittelbar hintereinander 
ausgenihrt werden, wie dies Fig. 6 zeigt. 
Der DarmknelUDg kann man die Streichung des Kolon ein- 
schließen, welche entlang dem Verlaufe des Colon nseendens, transversiun 
; 




und descendens mit beiden übereinander flach aufgelegten Händen Tor^ 
genommen wird {Fig. 7 und 8). 

Die möglichst tief eindringenden Fingerspitzen trachten, den Darm- 
inhalt in der physiologischen Kiclitung weiterznbefordem. 
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Nnn folgen vorsichtige ErBchütterungen des Abdomens teils 
mittelst der in die Tiefe eingedrüciiten Fingerspitzen, teils mittelst der 
flach aofgelegten oder leicht zur Faust geballten Hand (Fig. 9). 

Den Ekschütternngen des Abdomens schlielit sich der als „Punktieren 
des BaiicheB" bezeichnete, eine Art Klopl'ung darstellende Handgrift' an 
(Fig. 10). 




Es ist nicht möglich, alle die zahllosen Handgriffe, welche bej der 
Bauchmassage in Betracht kommen, anschaulich zu schildern, stets muli 




die eigene Erfahrung und Übung den richtigen Weg weisen. In jedem 
Falle mache man es sich znr Aufgabe, alle Manipulationen gelenkig und 
nicht zu energisch auszuführen. Die Kranken dürfen keine Schmerzen 
bei der Massage empfinden, nur zu Beginn der Behandlung bestehen 
in den Bauchmuskeln schmerzhafte Sensationen , welche den Tum- 
echmerzen gleichzustellen sind. 
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Wenn auch bei Erkrankungen der Verdauungsorgane flir gewöhnlich i 
die Massage des ganzen Abdomens ausgeführt wird, so gibt es gewisse \ 
Erkrankungen des Magens, bei denen man sich auf die Magen- I 
maseage beschränkt. Hierher gehören: die Atonie des Magens, dia f 
(Jastroptose, einzelne Kornien der Giislrcktasje and der nervösen Dyspepsie. , 
Die Magenniassage soll nie j 
Fig 10. bei leerem nnd auch nicht bei j 

I vollem Magen ausgeführt werden. I 
Am besten eignet sich die Zeil J 
von 2 bis 3 Stunden nach der | 
I MalUzeit. 

Liegt der Magen völlig 
I iinter dem linken Kippenbogen J 
versteckt, so erreichen ihn die | 
Manipulationen der Ma^ 
nicht , am besten eignen sieb 1 
die ptotiseh gelagerten Mitgen 1 
/.nr Massage. 

Die einzelnen Akte derl 
Massage gliedern sich in Ötret- J 
chungen, Knetungen und \ 
Erschütterungen des Magens, i 
Man beginnt mit der Magenstreiehang, welche mit flacher Hand, 
vom linken Rippenbogen beginnend, quer über die Mittellinie hin aus- 
geführt und zirka lö^SOmal wiederholt wird. 

Dann folgen zirkuläre Streichungen, welche in der gleichen 
Weise wie am Darm ausgeführt werden. 

Die Knetungen und Erschütterungen werden ebenfalls in ] 
gleicher Weise wie am Darm vorgenommen, nur müssen alle Manipula- 
tionen am Magen viel zarter und schonender ausgeübt werden. 





Als beschließende Prozedur empfehle ich bei jeder Massage des 1 
Abdomens die gleichmäßige feine Erschütterung mit einem Vibrations- ] 
apparat. ^Vls solche stehen bei elektrischem Leitnngsanschlnß die he- j 
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kunnten maschinellen Instrumente fllr Vibration in Verwendung oder 
man iienntzt den Hand- Vibration sapparat j,Venivici'', den ich aus eigener 
Erfahrung warm empfehlen kann (Fig. 11). 

■ lY. Die elektrische Behandlung der Magen- and 
P Darmkrankheiteo. 

Die elektrische Therapie der Erkrankungen der Digestions- 
organe erfreut sich hei den praktischen Ärzten einer großen Beliebtheit, 
wenn auch die wissenschaftliehe Begründung der Wirksamkeit des 
elektrischen .Stromes auf die Verdauungstätigkeit noch nicht feststellt. 

Man wendet entweder den konstanten oder den faradischen 
Strom an und benutzt ihn in Fon» äußerer, d. h. perkutaner oder 
innerer Methoden. In letzterem Falle ^vird eine breite Elektrode auf 
die Bauehwand aufgelegt, die zweite wird in den Magen, respektive Mast- 
diirm (intra ventrikuläre respektive rektale Applikation) eingeführt. 

Was zunächst die Wirkung des elektrischen Stromes unf den 
Magen betritTt, so hat schon v. Zierassen bei Tieren einen sekretions- 
befiJrdemden Einfluß behauptet, bei Menschen wurde diese Tatsache von 
Hoffmann hestStigt. Goldschmidt dagegen fand keinerlei Beeinflussung 
der Haftsekretion durch Elektrizität, auch leugnete er jede Wirkung auf 
die motorische Tätigkeit des Magens. Dagegen hat Penzoldt eine un- 
zweifelhafte Beschleunigung der Verdauung bei Gesunden nachgewiesen. 

Viel günstiger lauten die Urteile anderer Autoren, me Einhorn, 
Boas, Riegel etc., welche nicht in der momentanen Wirkung der 
Elektrizität den Vorteil sehen , sondern eine dauernd günstige Beein- 
flussung in der Kräftigung des Nerven- und Mnskelapparates des Magens 
erwarten. 

Was die Technik der Magenelektrisation betrifft, so müssen 
wir die extraventriknlären nnd die intraventrikulären Methoden unter- 
scheiden. 

Bei der extraventriknlären Anwendung des elektrischen Stromes 
wird eine große Plattenelektrode auf die vordere Bauch wand in der Richtung 
vom Fylorus zum Fundus, die zweite Plattcnelektrode vom Fundus zur 
Wirbelsäule der Lage des Magens entsprechend angelegt, so daß der 
Abstand zwischen den beiden Elektroden nicht mehr als 1 — '2 cm beträgt. 
Die Stromstärke muß beträchtlich sein, beim Induktionsstrom sowie bei 
Kommutationen des konstanten Stromes (10— 20JIA.) müssen kräftige 
Kontraktionen der Bauchmuskeln eintreten. Die .Sitzung soll 5 — 10 Minuten 
dauern. Ich selbst vemende mit sehr guten Erfolgen die Elektromassage 
in der Weise, daß ich eine große Plattenelektrode auf das Brustbein lege 
und eine Rolle als 2. Elektrode entlang den Konturen des Magens vom 
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FunduE gegen den I'yloras zu IbrtRchreitend mit mäßj^m Drucke gleite 
lasse. Auch leichte Erschlitternngen in der Magengegend mit der Rolle 
sind sehr empfehlenswert. Statt der Rollelektrode kann man auch die 
elektrische Bürste verwenden. Ich selbsl verwende fast ausschließlich 
die faradische Elektrisation und bevorzuge die kräftigen Ströme. 

Die intraventrikulHre Elektrisation des Magens wnrde dar( 
die Konstruktion hierza geeigneter Instrumente ermöglicht. Bardet hat 
als erster eine Metallspirale in einen weichen Magenschlauch in der 
Weise eingeführt, daß das Metall kürzer war als die Sonde and die 
Fenster derselben nicht Iteriihrte. Durch Eingießen von Wasser in dea 
Magen wurde die Leitung zwischen Magenwand und dem unteren Metall- 
stück der Elektrode hergestellt. 

Um den Übelstand dieser Methode zu behel>en, daß während der 
ganzen Sitzung der dicke Magenschlauch im Ualse lästig empfunden 
wird, hat Einhorn eine Elektrode konstruiert (l'ig. 12), welche, einmal 
verBchlncki, von selbst in den Magen gelangt. Durch das Lumen eines 
sehr dünnen (> um mi schlau eh es filhren feine Leitungs- 
drähte zur Batterie. Das Endstück der Elektrode 
besteht aus einer vielfach durchlöcherten Hartgummi'- 
kapsei, in der sich ein Metallknopf behndet tindl 
dieselbe mit dem Schlauch verbindet. Der Patii 
trinkt auf niichtemcm Magen ein ülas Wasser ui 
schluckt die Hartgummikapsel, wodurch die Elektrode' 
in den Magen gelangt. Die zweite Elektrode legt 
an das Brustbein an. Diese Einhorn sehe Elektrode 
hat nur wenige Anhänger gefunden , man hat ihr 
' Einhorn. mit Recht vorgeworfen, daß die Kautschukkapad 

oft Würgbewegungen veranlasse, auch leicht stecken' 
bleibe, während zugleich die außerordentliche Feinheit und Biegsamkeit' 
der Metallßlden kein Nachschieben von Seite des Arztes gestatte. 

Wegele hat eine recht praktische Magenelektrode angegeben, 
welclie aus einem Draht besteht, der an seinem oberen Ende eine etwas 
größere Platte, an seinem unteren Ende einen kleinen Knopf trägt. 
Auf diesem Draht ist eine doppelte Klemmschraube verschiebbar, deren 
eine Schraube an jedem Punkte des Drahtes festzustellen ist, während! 
die andere zur Auüiahme der Leitungsschnur der Batterie dient. Diesoti 
Draht wird in einen gewöhnlichen Magenschlauch soweit clngeschobeoL^ 
daß der untere Elektrodenknopf 1 cm oberhalb der ÜSiiung zu 
kommt, also nicht herauszuragen vermag (Fig. 13). 

Boas hat eine elektrische Magensonde beschrieben, welche ai 
einem gewöhnlichen Magenschlauch besteht, wie er zur Magendusche 
verwendet wird. Derselbe trägt an seinem unteren Ende statt der ge- 
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wiihnlichen zwei Fenster eino größere jVuzalil feiner öffiinngen. Im 
Innern dieses Magenscfalanches läuft eine Drahtspirale, welche an ihrem 
oberen Ende eine Klenimsehranbe zur Befesti^ng der Leitnngsßclinur 
zur Batterie trügt. Die zweite Elektrode wird am Brustbein angelegt. 
Der Patient trinkt vor Einführung der Magenelektrode zwei Gliiser 
Wasser auf nüchternem Magen. 

Ich habe die intra ventrikuläre KIcktrisation des Magens vollständig 
verlassen, da mir der Wert der Methode in keinem Verhältnis zu ihrer 
Unbequemlichkeit und Umständlichkeit zu stehen scheint. Alle Erfolge, 

fßhe mit einer elektrischen Behandlnng des Magens erzielbar sind, lassen 
sich mindestens ebensogut mit der perkutanen Methode 
''Jß^ erzielen. Nur als Suggestionsmittel kann man die intra- 
ventriknläre Applikation des elektrischen Stromes beson- 
ders im Falle von unstillbarem nervösen Erbrechen mit 
gutem Erfolge anwenden. 

Die Indikationen zur elektrischen Therapie der 
Magenkrankheiten bieten vor allem die motorische Schwäche 
des Magens. Die Atonie des Magens, die Gastroptose 
werden durch Anwendung des faradischen Stromes sehr 
günstig beeinflußt. Auch die verschiedenen Fimktions- 
anomalien bei nervöser Dyspepsie eignen sich für 
Elektrotherapie. Bei Gastralgien und sensiblen Reiz- 
erseheinungen wendet man den galvanischen Strom an, 
bei habituellem Erbrechen , bei Aerophagie etc. hat der 
farudische Strom größeren Nutzen. 

Eon tr aindiziert ist die elektrische Behandlung 
des Magens beim Ulcus ventriculi und bei schwerer 
■ Eetasia ventriculi infolge von Pylorusstenoee. 
^^ ^ Auch hei der elektrischen Therapie der Darm- 

Eifhirode D»ch ^ Tankheiten sind wir mehr auf praktische Erfahrung als 
Wog»!«. auf «-jssenschaftliche Begründung ihrer Wirksamkeit ange- 
wiesen, Nothnagel und Ewald fanden sie meist wirkungslos, während 
Boas, Eichfaorst Ziemssen u.a.. durch praktische Erfolge ermutigt, der 
elektrischen Therapie der Obstipation eine große Bedeutung beimessen. 
Systematische Versuche hat bloß Seh i 1 1 b a ch allerdings nicht am Menschen, 
sondern am bloßgclegten Kanischendarm angestellt. Er fand, daß der 
faradische und der konstante Strom sich in ihrer Wirkung auf die Darm- 
peristaltik verschieden verhalten, indem der faradische Strom hauptsäcldich 
am Dünndarm Kontraktionen hervorruft, während bei Anwendung des kon- 
stanten Stromes an der Anode peristultische Wellen, an der Kathode 
meist lokale Kontraktionen erfolgen. Auf Grund dieser Versuche empfehlen 
Leubusch er und Schillbach die Anwendung der intrarektalen Gal- 
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vanisation (Anode anf das Abdomen, Kathode im Rectum). Meine 
praktischen Resultate haben mich eines anderen belehrt. Ich verwende 
bei der Behandlung der Obstipation, abgesehen von allen anderen indi- 
zierten Maßregeln, fast ausschließlich die intrarektale Faradisation 
mit der von mir angegebenen Mastdarmelektrode (Fig. 14). Diese Elek- 
trode besteht aus einem weichen Mastdarmrohr, das an dem peripheren 
Ende zahlreiche kleine seitliche und eine große zentrale öflFnung trägt. 
Durch das Rohr läuft eine Metallspirale, auf welcher am peripheren 
Ende ein Metallknopf aufgeschraubt ist. An dem dem Metallknopf ent- 
gegengesetzten Ende befindet sich eine Klemme zur Aufnahme der 
Leitungsschnur und ein rechtwinklig gestelltes, kurzes seitliches Rohr, 
durch welches man eine Kochsalzlösung in das Rectum laufen lassen 
kann. Als indifferente Elektrode benutze ich eine Massierrolle, mit welcher 
der Patient während der Sitzung leicht massierende Bewegungen am 
Abdomen ausführt. 

Fig. 14. 




Mastdarm elektrode nach Zweig. 

Die Patienten fühlen bei mittlerer Stromstärke meist ein brennendes 
Gefühl im Rectum und starke Muskelkontraktionen am Abdomen. Ich 
fand, daß bei genügender Ausdauer der Behandlung gerade diese Art 
der elektrischen Therapie ganz ausgezeichnete Erfolge besitzt. Man 
darf allerdings nicht verlangen, daß die Patienten sofort nach der 
Sitzung Stuhldrang bekommen, sondern man erzielt besonders in Fällen 
von hochgradiger Atonie des Dickdarmes und der Ampulle des Rectums 
mit der Zeit das Eintreten kräftiger Kontraktionen des Rectums, was 
man meist daraus erkennt, daß die Mastdarmelektrode während des 
Faradisierens vom Rectum krampfartig festgehalten wird und so fest 
engagiert sein kann, daß ihre Entfernung aus dem Rectum gewisse 
Schwierigkeiten bereitet. 

Es ist unnötig zu erwähnen, daß zur Anwendung des konstanten 
Stromes meine oben beschriebene Elektrode ungeeignet ist, da durch 
den Metallknopf Anätzungen der Schleimhaut eintreten können. Zur 
Vornahme der intrarektalen Galvanisation benutzt man eine Mastdarm- 
elektrode, welche analog der Boas sehen Magenelektrode geformt ist. 
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Die perkutane Anwendung der Elektrizität hat hei gewissen 
Irkrankungen des Darmes einen recht guten Erfolg. Man verwendet 
hEinptsächlich den konstanten .Strom, indem die Anode auf das Brust- 
bein, die breite Kathode auf das AMomen gelegt wird. Hierdurch erzielt 
man bei sensiblen ReizznstUnden, Koliken, Tormina intestinorum, Flatu- 
lenz etc. manchmal recht befriedigende Resultate. Die Behandhing der 
Obstipation mit faradischem perkutanen Strom bringt nur selten auf- 
fallenden Nutzen. Man setzt eine Plattenclektrode anf das Brustbein 
und macht anf dem Abdomen entlang dem Verlaufe des Dickdarmes 
isierende Bewegungen mit einer Rolle. 



V. MagenausspülQDg. 



Als Kußmanl ani 15. April 1867 zum ersten Male bei einer an 
Pylorusstenose leidenden Patientin die Magensonde zur Entleerung des 
ektalischen Magens angewendet hat, feierte die moderne Magenpathologic 
ihren eigentlichen Geburtstag. Von dieser Zeit an gelang es erst, die 
Physiologie und Pathologie der Magenverdaunng bis in die feinsten 
Details kennen zu lernen und wir Jüngeren müssen dankbar der un- 
vergänglichen Verdienste jenes großen Klinikers gedenken, der in seiner 
berühmten Arbeit: Über die Behandlung der Magenerweiterung 
durch eine neue Methode mittelst der Magenpunipe (Deut- 
sches Archiv 1869) bereits die wichtigsten Funktionsanomalien der 
51agenverdaaimg skizziert und mit weitaussehendem Blick die chirur- 
gische Ära der Therapie der Magenkrankheiten vorgeahnt hat. 

Während Kußmaul noch die steifen französischen oder englischen 
Sonden venvendete, ersetzte Jürgen sen dieselben durch weiche 
Schlauehsonden, welche mittelst eines FUhrnngsstabes(Mandrin) aus 
Fischbein in den Ösophagus eingelTlhrt wurden. 

Ewald war der erste, welcher gezeigt hat, daß man auch ganz 
weiche Gammischlüuche in den Magen einfahren und zur Magen- 
splllung verwenden kann. Mit dem weiteren technischen Aufschwung 
der Gummi Industrie wurden spHter nach der Angabe von Leube Ma- 
genschlfiuche angefertigt , welche unten geschlossen und abgerundet 
waren und seitlich zwei Fenster besaßen. 

Die therapeutischen Aufgaben, welche man mittelst Hilfe der 
Magenspülungen lösen kann, sind mannigfacher Art. 

Am häufigsten sind Magenspülungen angezeigt in Fällen, in 
welchen der Magen nüchtern nicht leer ist, sondern Speisereste 
vom Tage vorher (Ectasia ventriculi) oder salzsäurehaltigen 
Magensaft (chronische Hypersekretion) oder Schleim (Gastritis) 
enth^t. 



Wenn der Magen nüchtern leer ist, so nimmt man statt der ' 
Magenspülungen die Berieselung de« Magens, die Magendosche, 
Hierdurch wird der Appetit angeregt, der Tonus der Magenmnskalatnr 
gehoben, Reizzustände wie Schmerzen und Erbrechen beseitigt Statt 
des gewöhnliehen Magensehlauches verwendet man zur Magendusche 
die von Rosenheim (1892) angegebene Sonde, welche an ihrem peri- 
pheren Ende zahlreiche kleine seitliche Löcher besitzt (Fig. 15). Statt 
Wasser von verschiedener Temperatur (30— aö^C) kann man Salzlösun- 
gen, Mineralwässer und verdünnte Medikamente zur Berieselung gebrauchen. 
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Außerdem sind die Magenspülungen wirksam bei Darmstörnngcn, 
welche so häutig ihre Ursache in Erkrankungen des Magens besitzen. 
Auch manche Leberkrankhciten, Chlorose, Intoxikationen, z. B. Urämie, 
gchiiren in das Bereich der Magenspülungen. 

Besonders hervorzuheben ist die Wirkung der Magenspliltmgca 
bei akutem Ileus. Der günstige Erfolg wird erzielt durch die Weg- 
schatlnng von Kotnmssen und Gasen oberhalb der verengten Stelle. 
Hierdurch laßt die Spannung nach, die Peristaltik ruht nnd das Er- 
brechen verschwindet. 

i-^r die Vornahme der Magenspülung bestehen, ebenso wie für 
die Einitihrung des Magenschlauches überhaupt gewisse Kontra- 
indikationen, weshalb jeder EinfOhriing des Magenschlauchee eine 
gründliche Untersuchang des Patienten vorangehen muß. 

Die Einftthrung des Magenschlauches ruft gewisse Erseheianngea 
hervor, welche sich in Aufregung, Würg- und Brechreiz, Atemnot und 
Herzklopfen äußern. Die Patienten werden infolge Anhattens des Atems 
cjanotisch, der Blutdruck wird mächtig gesteigert. Aus diesen Gründen 
verbietet sieh die Vornahme der Magenspülnng bei folgenden Zuständen: 

1. Schwere Erkrankungen der Lunge und des Herzens 
(Myokarditis, Cor adiposum, Phthise, Emphysem, Angina pectoris ; 

2. vorausgegangene Blutungen (Hämoptoe, Hämatemesis, 
Meläna, Apoplexie); 

3. Neigung zu HUmorrhagien; 

4. Atherom der Arterien (Aneurysma). 
Das Instrumentarium (Fig. IH) zur Vornahme der Magenspülung J 

besteht aus einem '/^ / fassenden GlastrichterCa^ mit daranschließendem j 
1 »w langen schwarzen Kautschnkschlauch (b), der mittelst eines Schalt- J 
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Stückes ans Glas (cj mit dem eigentlichen 
Magensühlanch in Verbindung steht (Fig. 16). 
Wir verwenden zur Vornahme der 
Magenspülungen ausschließlich die weichen 
Magenschis uche, von denen wir den eng- 
lischen {Ja(|ues' Oesophagus lube) nnd den 
deutschen Fabrikaten den Vorzug geben. 
Dieselben sind 72—70«» lang, haben Umm 
Lichtung und sind an ihrem unteren Ende 
abgestumpft. Sie besitzen zwei seitliche 
Fensler, deren Durchmesser V/^—2cm be- 
tragen soll (Fig. 17 a und h). Von beson- 
derer Wichtigkeit ist, daß die Fensterrfinder 
nicht schart' geschnitten oder rissig sind, da 
hierdurch leicht Verletzungen der Schleim- 
hant entstehen künnen (Fig. 17 c und tf). 
Man kann diesem Übelstand durch Aus- 
brennen und Abbügeln der Fensterränder 
mit einer heißen Nadel abhelfen. Dadurch 
werden die Fensterränder so abgerundet, 
wie dies Fijr. IT '/ nnd f> zeigt. Ans den 




Abbildungen 17 c und d ersieht man, wie die Enden der Magenschläuchc 



Technik der Magenspülung: Mau läßt den Fatienten, den 
man durch Zuspruch von der Harmlosigkeit der Prozedur zu überzeugen 
trachtet, auf einem 8tuhl aufrecht sitzen und reicht ihm eine t^terschale 
zum Auffangen des aus dem Munde fließenden Speichels mit der Anf- 
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forderung, dieselbe mit beiden Händen festzuhalten. Hierdurch erspart 
man sich die störenden Abwehrbewegungen des Patienten. Bei sehr 
empfindlicher Rachenschlcimhaut kann man dieselbe mit einer 5pro- 
zentigon Kokainlösung bepinseln oder man läßt mit einer lOpro- 
zentigen Bromkaliumlösung wiederholt gurgeln, doch sind derartige 
Vorbereitungen meist entbehrlich. Künstliche Gebisse müssen vor der 
Sondeneinftihrung entfernt werden. 

Nun taucht man den Magenschlauch in laues Wasser und beginnt 
die Einführung. 

Während der Kranke mit leicht nach vorne gebeugtem Kopfe be- 
bequem auf einem Stuhl sitzt, schiebt man das abgerundete Ende des 
Magenschlauches über den Zungenrücken hinweg bis zur hinteren Sachen- 
wand. Das Einführen eines oder mehrerer Finger ist hierbei völlig 
überflüssig und für den Patienten nur lästig. Im Augenblick, wo 
die Sonde an der hinteren Rachenwand anlangt, läßt man den Pa- 
tienten eine Schluckbewegung machen und schiebt mit zartem Druck 
die Sonde weiter bis über den Ringknorpel. Nun läßt man die Sonde 
an ihrem Platz und fordert den Patienten auf, mehrmals tief Luft zu 
holen. Nach einigen mißglückten Versuchen vermag der Kranke bald 
ruhig zu atmen und nun schiebt man den Magenschlauch bis in den 
Magen weiter. Das Anlangen des Schlauches im Magen erkennt man 
an einem zischenden Geräusch von entweichender Luft oder an dem 
Herv'orstürzen von Mageninhalt. Bei Kindern und unruhigen Kranken 
kann man über den Schlauch einen Beißring aus Hartgummi zwischen 
die Zähne schieben. 

Ist der Magenschlauch eingeführt, so füllt man den gesenkten 
Trichter mit lauwarmem Wasser und hebt ihn dann empor, damit das 
Wasser in den Magen hinabfließt. YAie der Trichter ganz leer geworden 
ist, senkt man ihn rasch, damit keine Luft in das Rohr kommt und 
die Kontinuität der Wassersäule im ganzen System erhalten bleibt. 
Bei gesenktem Trichter tritt nun die Heberwirkung ein, wobei der 
Mageninhalt aus dem Magen in den Trichter läuft. Nun wird der 
Trichter in einen Wasserkübel entleert und von neuem mit reinem 
Wasser angefüllt, worauf die ganze obige Prozedur wiederholt wird. 
Solange die aus dem Magen fließende Flüssigkeit noch trübe und mit 
Speiseresten vermengt ist, muß die Spülung weiter fortgesetzt werden, 
vorausgesetzt, daß es die Kräfte des Patienten vertragen. 

Es kann während der Spülung vorkommen, daß plötzlich keine 
Flüssigkeit aus dem Magen in den Trichter mehr fließt und die Heber 
Wirkung versagt. Dies hat meist seinen Grund in einem Verstopftsein 
der Sondenfenster mit unverdauten Speiseresten. Man versucht dann 
vorsichtig noch eine geringe Quantität Wasser in den Trichter za 
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in der Erwartung, daß der Flüssigkeitsstrom die in den Sondenfenstern 
eingeklemmten Speisestücke fortschwemmen wird. Meist gelingt dies 
aber nicht und man muß die Magensonde aus dem Magen herausziehen, 
von den Speisebröckchen sorgfältig reinigen und dann abermals in den 
Magen einftLhren. Dieses Mißgeschick kann bei der Spülung sogar mehrere 
Male passieren. 

In manchen Fällen von Ectasia ventriculi genügt es nicht, in 
sitzender Stellung zu spülen, da hierbei bloß das untere Segment 
des schlaffen Sackes bespült wird. Man tut dann gut, die Spülung im 
Liegen weiter fortzusetzen, wobei mit der Spülflüssigkeit noch unerwartet 
große Mengen von Nahrungsresten zutage gefördert werden. Allerdings 
ist diese Lageveränderung nur bei Patienten möglich, welche an die 
Prozedur des Spülens bereits gewöhnt sind. Auch beim Sanduhrmagen 
glaubt man oft mit der Spülung bereits fertig zu sein, da erscheint 
plötzlich ein Schuß trüben Mageninhaltes, der in einer Aussackung ein- 
geschlossen war. Dieses Verhalten bei der Spülung ist diagnostisch von 
hoher Bedeutung. 

Beim Herausziehen des Magenschlauches muß man besondere 
Vorsicht anwenden, um ein Abreißen der sich eng an den Magenschlauch 
anlegenden Schleimhaut zu verhindern. Man kann dieses unliebsame, 
aber meist von keinen schädlichen Folgen begleitete Ereignis leicht ver- 
meiden, wenn man den Magenschlauch herauszieht, während man in den 
hocherhobenen Trichter noch etwas Wasser eingießt. Hierdurch wird die 
Schleimhaut aus den Fenstern heraus und vom Schlauche weggedrängt. 

Zur Reinwaschung des Magens genügt meist lauwarmes Wasser. 
Doch eignen sich manche Zusätze zur Spülflüssigkeit, vor allem das 
Natr. bicarbonicum bei schleimigen Katarrhen, und das Kochsalz 
bei Salzsäuremangel. Am besten empfiehlt es sich, eine Mischung beider 
anzuwenden und im Spülwasser zu lösen (2 — oVo)- Außerdem wird das 
Karlsbader Salz, die Quellen von Vichy, Ems etc. zur Spülflüssigkeit 
zugesetzt. 

Antifermentativ wirken Kalium hypermanganicum , ThjTnol 
(V2V0), Resorcin. resublim. (2Vo), Borsäure (3%), Natr. salicyl. (iVo), 
Ichthyollösung (1 Vo)- Der Wert aller dieser gärungswidrigen Mittel ist bei 
der kurzen Dauer der Einwirkung während der Spülung sehr gering 
zu erachten. 

Bei chronischer Hypersekretion wendet man Spülungen mit 
Argentum nitricum (iVoo) »«• Macht sich dabei Magenbrennen geltend, 
80 läßt man eine Kochsalzlösung (1 : 200) nachtrinken. Statt Argent. 
nitric. kann man auch Protargol (0*5o/o) benutzen. 

Günstige Erfolge erzielt man durch Zusatz von Bittermitteln 
zu der SptÜflttssigkeit. Man läßt dieselben nach vollendeter Reinigung 

7* 
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des Magens einige Minuten in Bertthrong mit der Magenschleimhant. 
Ich verwende meist Fluid, extract. Condurango und ffige 1 Kaffee- 
loffel zu Vi' lauwarmen Wasser. 

Was die Frage betrifft, zu welcher Zeit am vorteilhaftesten die 
Magenspülungen vorgenommen werden soUea, so lassen sich hierfür keine 
allgemein gültigen Regeln aufstellen, da dies vollständig von der In- 
dividualität des Falles abhängt. Die näheren Details bezüglidi der 
Häufigkeit und der Zeit der Magenspülungen bleiben dem speziellen Teil 
vorbehalten. 

Zum »Schlüsse sei noch erwähnt, daß im Laufe der Jahre eine 
große Reihe zum Teil sehr sinnreich erfundener Magenpumpen und Spül- 
apparate angegeben wurden, welche aber heute bloß mehr historisches 
Interesse verdienen. Der einfache, oben beschriebene Heberapparat ist 
Air alle Fälle vollkommen ausreichend. Deshalb sollen die Apparate von 
Kussmaul, Litten, Strauß, Friedlieb etc. bloß mehr eine ehrende 
Erwähnung finden. 

YI. Einlaufe (Klistiere, Darmspfllnngen). 

Die Klistiere pflegen nach ihrem therapeutischen Endzwecke in 
4 Gruppen eingeteilt zu werden. Sie dienen zur 
L Evakuation des Darmes, 

2. Behandlung von Darmkrankheiten, 

3. Einverleibung von Medikamenten, 

4. Ernährung per rectum. 

Wenn wir von der Einverleibung von Medikamenten und Nahrungs- 
mitteln per rectum vorläufig absehen, so beschäftigen uns hier bloß jene 
therapeutischen Behelfe, welche einer Entleerung des Darmes von Stuhl- 
massen und von pathologischen Produkten (Schleim, Eiter, Blut) gelten. 
Außerdem sind jene Prozeduren zu besprechen, welche eine Erwirkung 
von Medikamenten auf die erkrankte Darmschleimhaut bezwecken. 

1. Eyakuation des Darmes. 

Die zur Entleerung des Darmes gebräuchlichen Klistiere haben 
folgende Zusammensetzung: 

a) Wasserklistiere: Die Temperatur des Wassers sei entweder 
lauwarm (22^ C) oder kalt (18*^ und darunter). Zweckwidrig ist die 
Verordnung von heißen Wasserklistieren, da hierdurch reflektorisch ein 
Sphinkterkrampf hervorgerufen wird, infolgedessen das Wasser nicht ab- 
fließen kann. Eiswasserirrigationen sind bei Hämorrhoidal-, Darm- 
und Magenblutungen empfehlenswert, da sie eine reflektorische Kontraktion 
der Gefäße bewirken. 
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Seifenwasserklistiere: Man koche ein danmengroßeB Stück 
"wdinärer Kernseife auf und gieße solange kaltes Wasser hinzu, bis die 
Menge der Flüssigkeit 500j erreicht hat. Man hlile sich vor parfiimierten 
.Seifen, da dieselben Substanzen entlmlten, welche, im Darm resorbiert, 
toxische Wirkungen hervorrnfen können, (.tft verwende ich den Zusatz 
von Hpirittis saponatus kalinns (2 — ^4 Eßlöffel) zum Wasser. 

c> Kochaalzklysnien (5 — SVoig^ Lösungen von Kochsalz) werden 
nach den Versuchen von Nothnagel und GrUtzner durch eine rüek- 
länfige Bewegung im Darmrohr eelbst weit nach aufwärts, oft über die 
Valvula Bauhini hinaus fortgeleitet. 

d) Glyzerinklistiere. Man verwendet pures Glyzerin in Dosen 
von 20 — 25 y in Form von Mikroklysmen, welche heftigen Stuhldrang 
hervorrufen und den untersten Teil des Darmes entleeren, Sie wirken 
stark wasserentziehend und rufen deshalb Ijei Leuten mit Hämorrhoiden 
oder Analtissuren Schmerzen hervor. 

Das Glyzerin kann auch zu Wasser hinzugefllgt werden , wobei 
man sich folgender Mischung bedient; 

250 g lauwarmes Wasser, 
2 Eßlöffel Glyzerin, 
2 Eßlöffel Öcsamöl, 
1 fingergliedgroßes Stück Soda. 
Diese Emulsion besitzt eine, den Stuhl stark erweichende Wirkung, 
statt des Sesamöles kann man auch Rizinusöl verwenden. 

e) ölklistiere wurden von Fleiner und Ebstein zur Behandlung 
der Obstipation empfohlen und erfreuen sich mit Recht großer Beliebtheit. 
Man läßt dem Patienten in Seiten- oder Rückenlage abends, wenn er sieh 
bereits zur Nachtruhe begeben hat, ■/•' lauwarmes (28 — 3ö«C) Sesamöl 
(Mohnöl 1. Pressung) einlaufen und weist ihn an, sich in der ersten Stunde 
möglichst ruhig im Bette zn verhalten, damit eine vorzeitige Ausstoßung 
des Öle vermieden werde. Dann können die Patienten meist das öl in 
dieser kleinen Quantität die ganze Nacht ttber leicht zurückhalten. Die 
Vorsicht gebietet es, in das Bett einen Gnmmidurehzng einlegen zu lassen, 
um jede Beschmutzung des Bettes durch unfreiwilligen ölabgang zu ver- 
meiden. Solchen vorzeitigen ölabgang sieht man bisweilen, wenn harte 
Kotmassen das Vordringen des Öles in den Darm hindern, wenn Blähungen 
das Ol vor sich hertreiben, oder wenn die Bauchpresse durch irgendeinen 
Zufall (Niesen, Husten, Lachen etc.) in stärkere Wirksamkeit tritt. Die 
Kranken sollen das öl tunlichst die Nacht über halten. Erfolgt früh- 
morgens nicht spontaner Stuhl, so wird ein lauwarmes Kochsalzklistier 
verabreicht. 

Die Wirkung der ölklistiere wird von dem Patienten sehr bald 
selbst empfunden, indem vermehrte Gasbildung eintritt und in den bis 
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dahin „totenstillen" Darm eine gewisse Bewegung, Gurren etc. kommt. 
Die Wirkung der ölklysmen besteht darin, daß harte Kotmassen er- 
weicht werden, die Darmschleimhaut schlüpfrig gemacht wird und durch 
Abspaltung von freien Fettsäuren reizend auf die Darmschleimhaut ein- 
gewirkt und damit die Peristaltik befördert wird. 

Bei nervösen Leuten mit unruhigem Schlaf, bei Frauen und Mädchen 
kann man die Ölkur auch bei Tag durchfahren. Man läßt dann um 
6 oder 7 Uhr morgens ein etwas größeres Quantum öl (300 — 500 g) 
einlaufen und durch 3 — 4 Stunden halten. Auch dann tritt meist prompte 

Wirkung ein. Allerdings ist diese Tageskur 
Fig. 18. i3ßi Leuten, welche ihrem Berufe nachgehen ^*«"- 
müssen, nicht ausfahrbar. 

Die Ölkur soll systematisch durch 
wenigstens 8 Wochen betrieben werden. An- 
fangs läßt man jeden Abend, später jeden 
2. Abend, endlich bloß 2mal die Woche ein 
ölklysma applizieren. 

Als Indikationen für die Ölkur gelten 
chronische Obstipation sowohl der atonischen 
wie auch der spastischen Form, Colica mucosa, 
peritoneale Adhäsionen mit ihren Schmerz- 
anfällen während des Stuhlganges werden 
überraschend günstig beeinflußt, selbst die Ob- 
stipation bei inoperablen Darmkrebsen kann 
sich unter der öltherapie bessern. Bei Nephro- 
lithiasis und Cholelithiasis tun die ölklistiere 
gute Dienste. 

Was die Technik der Klistiere be- 

Mastdarm röhr _ 

nach Naunyn. trifft, SO müsscu WUT vorcrst das hicrzu nötige ^äänroh?**' 

Instrumentarium schildern. 

iVls bestes Mastdarmrohr wählt man eine aus weichem Gummi be- 
stehende Röhre nach Quincke oder Naunyn (Fig. 18 und 19). Die- 
selbe ist am Ende abgerundet und hat 2 seitliche Öffnungen, sieht also 
wie ein verkleinerter Magenschlauch aus. Für sehr empfindlidie Per- 
sonen eignen sich die gewöhnlichen Nelatonkatheter. Alle harten und 
steifen Ansatzrohre sind zu verwerfen, da man mit denselben Verletzun- 
gen des Darmes bewirken kann. Das Darmrohr steht durch einen Vjtin 
langen Kautschukschlauch mit einem Irrigator nach Hegar oder einem 
großen Glastrichter in Verbindung. 

Die Einführung des gut eingefetteten Darmrohres geschieht in Seiten- 
lage oder in Knieellbogenlage, niemals jedoch im Stehen oder Hocken, 
da bei dieser Haltung die ganze Flüssigkeitsmenge in der Ampulle bleibt 
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und diesell>e mächtig ausdehnt, wodurch der Entchlaitungszastand des 
Darmes noch vermehrt wird. Das Dannrohr braucht nicht höher als 
10 — lömihoch eingeführt zu werden, da bei noch hühnrem Eindringen 
(bis Vi "•) ^'^s Darmrohr in der Ampulle sich umbiegt und einrollt. Man 
merkt dann, daß das Wasser aus dem erhobenen Irrigator absolut nicht 
einfließen will. Erst wenn man das Dannrohr ein Slück weit aus dem 
Mastdarm herauszieht, dann streckt es sich wieder und das Wasser kann 
leicht in den Darm einfließen. Es sei daher nochmals erwähnt, daß alle 
Angaben über „hohe Eingießungen"' mit weichen Darnirohren Helbst- 
tänschimgen sind. Diese sogenannten „hohen Einlaufe" sind aber auch 
deshalb zwecklos, weil auch bei gewöhnlicher Applikation der Klistiere die 
I-^IIssigkeit bei geeigneter Lagerung des Patienten (Knieellbogen- oder 
Seitenlage mit erhöhtem Steiß) von selber bis in das Coecnm einläuft. 

Als Irrigator dient ein graduiertes Glasgeföß oder ein Glastrichter 
An denselben schließt sich ein zirka 1 m langer Schlauch ans schwar/em 
Kautschuk von ladelloser Qualität an. Am unteren Ende des Hehlauches 
befindet sich ein Sperrhahn, an welchen sich das Mastdarmrohr anschließt. 

Zur Vornahme der ülirrigationen eignet sich ein Instrumentarium, 
ivie ich es im Kapitel „Chronische Obstipation" näher schildere. 

Die in früherer Zeit in Verwendung gestandenen Klysopumpen 
und Klistierspritzen sind jetzt außer Gebrauch gekommen und werden 
nur bei Einlaufen mit Medikamenten oder Nährklistieren verwendet. 

Vor Einführung des Mastdarmrohre« öffne man den Sperrhahn und lasse 
einen Teil der IrrigationsflUssigkeit ablaufen. Dadurch entfernt man die Luft 
ans dem Sehlauche und bewirkt eine gleichmäßige f^wämiung desselben. 

Was die Menge der einzufahrenden Flüssigkeit betrifft, so richtet 
sich dieselbe nach dem Zwecke der Irrigation und nach der Art des Falles. 
Man mache es sich zur Kegel, das Minimum Jener Fläsäigkeitsmenge anzu- 
wenden, welche genügt, um Stuhl zu erzielen. Meist wird man mit öOOy 
Flüssigkeit das Anskommen finden. Man sorgt dafür, daß das Klysma 
möglichst lange zurückbehalten wird, um die kotlösendc Wirkung des- 
selben eintreten zu lassen. In Fällen hochgradiger Erschlaffung des Darmes 
und besonders der Ampulla recti muß man die Menge der einzuführenden 
Flüssigkeit höher nehmen (Vi — 1 0- Die Ktysmaliüssigkeit soll langsam 
und unter möglichst geringem Drucke einlaufen. 

Eine besondere Besprechung erfordert die Reinigung des zur 
Irrigation dienenden Instrumentariums. Der Irrigator wird mit einer 
Sodalösung, zu welcher etwas Sehmierseife hinzugefügt wird, gefüllt und 
die Flüssigkeit zu Schaum geschlagen. Hernach läßt man dieselbe durch 
Irrigator und Schlauch abfließen. Ab und zn wird der Schlauch und 
Si^errhahn in Sublimatlösung (1 : lOUO) gelegt. Das Ansatzrohr wird mit 
einem Läppchen, auf welches etwas Salz gestreut ist, gerieben. 
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2. Die Behandlung von Darmkrankheiten mittelst 

Darmspülnngen. 

Die Probedarmspülung dient sowohl diagnostischen als auch 
therapeutischen Zwecken. Mittelst der Probedarmspülnng gelingt es, aus 
dem Darm pathologische Produkte wie Schleim, Eiter und Blut zu ent- 
fernen und daraus diagnostische Schltlsse zu ziehen. Andrerseits vermag 
man auf die erkrankte Darmschleimhaut durch Zusatz von Medikamenten 
zur Spülflüssigkeit heilend einzuwirken. 

Die von Boas für die Probespülung geltende Vorschrift lautet 
folgendermaßen : Man führt einen 70 — 80 cm langen, weichen Schlauch, 
der wie bei dem Magenspülapparat mit einem Gummischlauch und großem 
Trichter verbunden ist, in den Anus des in Seitenlage befindlichen 
Patienten ein, füllt den hochgehaltenen Trichter mit V, / Wasser, senkt 
denselben und betrachtet nun das durch Heberwirkung herausfließende 
Wasser, das man in geeigneten sauberen Gefäßen zur weiteren makro- 
und mikroskopischen Untersuchung verwendet. 

Normaliter fließt bei diesem Verfahren das Wasser klar oder mit 
kleinen Kotpartikelchen vermengt ab, während ma n in pathologis chen 
Fällen Schleim, Blut, Eiter etc. nachweisen^ kann. 

Dieses Verfahren besitzt gewisse Mängel, welche seine Ausführung 
erschweren, oft auch unmöglich machen. So geschieht es häufig, daß 
mit dem Spülrohre Luft in das Rectum gelangt, die beim Senken des 
Trichters verhindert, daß das Wasser wieder zum Vorschein kommt, 
oder es legen sich vor die öffiiung des Darmrohres Kotbröckel an, welche 
die Heberwirkung illusorisch machen. Ein weiterer Übelstand ist die Ver- 
wendung von Gummischläuchen, welche nur mangelhaft gereinigt werden 
können und sich daher für einen Massengebrauch wie in Kranken- 
anstalten, Sanatorien und in der Sprechstunde des vielbeschäftigten Arztes 
nicht eignen. Das Behandeln von verschiedenen Patienten mit ein und 
demselben Gummischlauch ist nicht nur sanitätswidrig, sondern wegen 
der leichten Übertragbarkeit von Krankheitskeimen direkt gefährlich. 

Zur Vermeidung dieser Übelstände habe ich einen Probespülapparat 
angegeben, der aus dickem Glas verfertigt ist und folgende Anordnung 
besitzt (siehe Fig. 20): 

In den After wird ein mit Vaseline gut eingefettetes Glasrohr ein- 
geführt, das sehr dickwandig sein muß, an seinem oberen Ekide stampf 
abgerundet endet und in einer Entfernung von 2 — 3 cm vom Ende zwei 
ovale, einander gerade gegenüber gestellte öflnungen besitzt (a und 6). 
Der Länge nach läuft iin Glasrohr eine Scheidewand (c), welche das 
Rohr in zwei miteinander nicht kommunizierende Hälften teilt. Die eine 
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&ftlfte des Glasrolires steht mit einem Schlauch und Trichter in Ver- 
bindung, welche zurZuleilnns des Wassers dienen, während die andere 
Hälfte mit einem kurzen Gumniischlauch verbunden ist und das ab- 
fließende Wasser in ein darunter gestelltes Glas^effili leitet. 

Die I'roljespülnng wird nu» in der folgenden Weise vorgenommen : 
Der Patient, der vor der Untersuchung bereits eine Stuhlentleerung 
gehabt haben muü , wird in linke Seitenlage gebracht , hierauf das 
(ilasrohr gut eingefettet in den Anus eingeführt und vom Patienten 
mit der Hand fixiert. Der Untersncher schüttet in den bocherhobenen 
Trichter '/» ' Wasser, worauf unter gurrenden Geräuschen die in dem 
Apparate zirkulierende Luft durch a in das Rectum und von diesem 
aus durch 6 in das AbHnßrohr entweicht. Nun folgt das Spülwasser 
nach, bespült das Rectum und verläßt durch h 
dasselbe wieder , um in das bereitstehende 
Glasgeföß zu laufen. Es wird nun kontinuier- 
lich in den erhobenen Trichter Wasser nach- 
gefüllt, bis man eine gründliche Spüliug des 
Rectum erzielt hat. Ein Verlegen der Öffnungen 
des Glasrohres mit Kot kann nicht eintreten, 
da das nachgießende Wasser die Kotpartikelchen 
in wirbelnder Bewegung erhält und von den 
Offnungen entfernt hült. 

Die Einführung des Glasrohres ist ehenso 

schmerzlos wie die eines Gummirohres; ein 

Zerbrechen bei den dicken Wandungen des 

Glases und bei halbwegs vorsichtiger Hantierung 

^^^y| ^q^F wohl ausgeschlossen. 

1 ^B Will man nicht nur das Rectum, sondern 

y. 9 auch das S Romanum bespülen , so braucht 

man bloß an dem abführenden Uummirohr eine 
Klemme anzubringen, dann kann das Wasser nicht so rasch abfließen, 
sondern muß in den höheren Dickdarmabsehnitten zirkulieren , dann 
laßt man die Klemme los, worauf da» Wasser aus dem S Romanum durch 
Öffnung b in das untenstehende GlasgeiUß stürzt. Besonders wichtig ist 
diese Abklemmung des absteigenden Gummischlauches, wenn man zu 
therapeutischen Zwecken das Spülwasser mit verschiedenen Medikamenten 
versetzt und einen längereu Kontakt derselben mit der Dickdarmsehleim- 
haut wünscht. 

Es ist wohl ü])erflüssig zu erwähnen, wie leicht dasGIasrohr voll- 
Etändig zu reinigen und zu desinfizieren ist. ') 

^^^B <) Eänflich bei Wnjtafek, WEen. IX., Frankg.issi.- 10. ^^M 
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Die Bedeutung meines Probespülapparates liegt nicht bloß in der 
diagnostischen Verwertung des Spülwassers, sondern in erster Linie in 
der Möglichkeit, die erkrankte Dickdarmschleimhaat mit Medikamenten 
verschiedener Art in innigen Kontakt zu bringen. Ich gehe bei der Be- 
handlung des chronischen Dickdarmkatarrhs in der Weise vor, daß ich 
zunächst den Darm mit warmem Kamillentee gründlich reinige, was 
durch die mit meinem Apparate mögliche permanente Irrigation leicht 
gelingt. Dann bringt man in den Glastrichter das medikamentöse Mittel, 
läßt dasselbe in den Dickdarm einlaufen, währenddem das abAhrende 
Gummirohr abgeklemmt bleibt. Auf diese Weise bleiben die Medikamente 
je nach Bedarf verschieden lange Zeit mit der Dickdarmschleimhaut in 
Kontakt, worauf schließlich die Klemme gelöst wird, und das Medikament 
abläuft. 

Was die Art des Medikamentes betrifft, das ich bei chronischem 
Dickdarmkatarrh mit reichlicher Schleimbildung anwende, so erwähne 
ich gleich, daß ich von den ehedem so beliebten Tannin- und Argentam 
nitricum-Spülungen vollkommen Abstand nehme. Man sieht nur zu 
häufig, daß selbst bei schwachen derartigen Lösungen der Katarrh ver- 
schlimmert wird, und die bis dahin gelatinösen Schleimmassen direkt 
membranös werden. 

Ich schließe an die Kamillenreinigung des Dickdarmes eine enei^sche 
Bespülung mit antiseptischen oder schleimlösenden Mitteln. Als 
antiseptische Mittel werden gebraucht: Borsäure, Natrium salicylicnm, 
Thymol, Lysol (1 Teelöffel auf 1 / warmen Wassers), schleimlösend 
wirken: Karlsbader Wasser, Aqua calcis, Natrium carbonat., Natrium 
acetat. (1 KinderlöflFel auf 1 1 Wasser). 

Hochsitzende Hämorrhoiden, welche zu Blutungen neigen, werden 
mit Eiswasserirrigationen mit meinem Spülapparat sehr günstig beeinflußt. 



KAPITEL VII. 

Medikamentöse Therapie der Magen- und 

Darmkrankheiten. 

1. Säuren. 

Von allen mineralischen Säuren stellt die Salzsäure die 
günstigsten Bedingungen für den normalen Ablauf der Magenverdaanng 
her. Sie wird in Form der verdünnten Chlorwasserstoffsäure (Aeidum 
muriaticum dilutum) mit einem Gehalt von 12'4<^/o reiner Salzsäure 
verwendet. 
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^^P Ihre Anwendimg hat nur dann einen Zweck, wenn tatsächlich eine 
Snbazidität oder Anazidität des Magensafte« i)e«teht. Man boII daher 
stets vor Verordntmg der Salzsänre eine Untersuchung des Magen- 
inhaltes vornehmen and auf Grund derselben eine Bänretherapie ein- 
leiten. Man darf dabei natürlich nicht erwarten, durch interne Ein- 
ftihmng der Halzsäure jene Mengen HCl dem Magen zuftlhreti zu können, 
welche er zur Verdauung des Eiweilies benötigt. ICH) Tropfen Acidum 
muriaticnm dilutnin sind bloliinistande, log Eiweiß zu verdauen, woraus 
man ersehen kann, wie geringfügig die digestive Kraut der per os ein- 
verleibten HCl bleiben muß. Wir können uns daher von der innerlich 
verordneten .Salzsäure nur dann einen Erfolg versprechen, wenn dieselbe 
imstande ist, die damiederl legende oder versiegte HCl-Sekretion wieder 
zum Vorschein zn bringen. L'nd tatsächlich scheinen neuere Unter- 
suchungen von Bickel zn beweisen, daß die eingeführte Salzsäure 
diese Wirkung besitzt. Bickel hat die Salzsäuretherapie an einem 
Hnnd, der an einer chronischen Gastritis mit Kubazidität litt, geprüft. 
Gab man diesem nach Pawlow operierten Hund Milch zu trinken, so 
trat keine freie HCl auf. Wenn man aber 200 cth' '/lo Normalsalzsänre 
und eine .Stunde später üHOct«' Milch in den großen Magen goß, so 
wurde nicht nur unniiltelbar nach der Milchgabe, sondern viele Stunden 
später in dem kleinen Magen, der mit der in den großen Magen ein- 
geführten HCl absolut nicht in Berührung gekonunen war, reichlich 
freie HCl nachgewiesen. Dabei war die 8alzaäuresekretion kein flüchtiger 
Angenbliekscrfolg, sondern eine Art Dauerwirkung der eingeführten HCl, 
Die Salzsänre beillhigt die kranke Magenschleimhaut, anf die Gabe der 
eigentlichen Nahrung hin mit einer gesteigerten .Säurebildung zn antr 
Worten. Die l'rsache dieser therapeutischen Wirkung liegt vielleicht 
darin, daß durch die HCl-Znfuhr die Blutbeschaffenheit in einem für 
die HCl-Bildung günstigen Sinne verändert wird. 

Auch Riegel fand bei einem Patienten, der monatelang keine 
freie Hd produzierte, nach 14tägtgera Gebrauch von Salzsäure wieder 
regelmäßig im nüchternen Mageninhalt freie HCl, Reichmann und 
Mintz hatten ebensolche positive Resultate zu verzeichnen. Andere, wie 
Schule, Jaworski etc., sahen keinerlei Erfolge dieser Therapie in bezug 
auf das Wiederauftreten der Salzsäure. Man kann hieraus ersehen, 
daß die Salzsäuretherapie keineswegs absolut günstige Resultate ver- 
spricht, vielmehr eine ganze Anzahl von Fällen durch dieselbe gar nicht 
beeinflußt wird. Ich fand in zahlreichen Fällen, daß das subjektive 
Betinden der Patienten sich unter der HCl-Therapie wesentlich besserte, 
ohne daß deshalb durch dieselbe ein tatsächliches Wiedererscheinen der 
verlorenen H(_;i eingetreten wäre. Außer der HCl-Therapie spielen bei 
diesen Besserungen natürlich auch die anderen therapeutischen Maß- 
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nahmen eine große Rolle und es wird schwer fallen zu sagen, welchem 
therapeutischen Agens der Erfolg zuzuschreiben ist. 

Die Salzsäure soll auch eine Wirkung auf die Abscheidung der 
Fermente besitzen. Minkowski fand in zwei Fällen von Achylia 
gastrica mit völligem Fehlen der Fermente, daß nach HCl-Darreichung 
Pepsin und Lab nachweisbar waren. Auch Jaworski hat nachgewiesen, 
daß die Pepsinausscheidung durch Einwirkung der Salzsäure angeregt 
werde. 

Eine andere Wirkung der Salzsäure beruht auf der von Pawlow 
nachgewiesenen Eigenschaft, daß das Pankreas durch die Salzsäure 
zur Sekretion eines verdauungstüchtigen Pankreassaftes an- 
geregt wird. Und tatsächlich fand Gläßner bei einer Frau mit einer 
Pankreasfistel, daß die Menge des Pankreassekretes nach Darreichung 
von Salzsäure auf das Doppelte anstieg. 

Ob die Salzsäure auch eine antifermentative und desinfi- 
zierende Wirkung bei innerlicher Darreichung entfaltet, darf wohl 
mit Recht angezweifelt werden, da so geringe Dosen, wie sie intern 
angewendet werden, gewiß nicht imstande sind, in dieser Beziehung 
eine ansehnliche Wirkung zu entfalten. 

Bei bestehender Appetitlosigkeit bewährt sich die Salzsäure häu% 
als wirksames Stomachikum. Wie diese Wirkung zustande kommt, 
ist völlig unklar. 

Eontraindiziert ist die innerliche Verwendung der Salzsäure 
in allen Fällen, wo die HCl-Sekretion vermehrt ist. 

Über die Art der Anwendung der Salzsäure differieren die An- 
gaben der Autoren. Riegel verordnet die HCl als Stomachikum in 
Dosen von 6 — 8 Tropfen V* Stunde vor der Mahlzeit. Ewald befttr- 
wortet große Dosen (90 — 100 Tropfen) drei- bis viermal in ViS^^^ig^i^ 
Intervallen vor dem Essen. Boas läßt die HCl als Digestivum in 
Dosen von 8 — 10 Tropfen sofort oder kurz (15 — 30 Minuten) nach der 
Mahlzeit 2 — 3mal täglich nehmen. Ich habe die beste Wirkung von der 
Verordnung gesehen, die HCl in Dosen von 10 — 15 Tropfen unmittel- 
bar vor und nach dem Essen dreimal täglich zu geben. Man muß 
die HCl stets mit Wasser verdünnt durch ein Glasrohr nehmen lassen, 
um die Zähne zu schonen. 

Als P>satz für die Salzsäure dienen die Azidoltabletten, die 
in Wasser leicht löslich sind und oft auch da gern genommen werden, 
wo HCl in flüssiger Form nicht vertragen wird. 5 Tropfen Acid. 
hydrochl. pur. entsprechen etwa ^j^g Azidol. Auch Mischungen von 
Azidol und Pepsin sind zweckmäßig und sehr lange Zeit haltbar. 

In neuester Zeit hat die Salzsäure in Form des Hundemagen- 
saftes (Gast er ine) in die Therapie Eingang gefunden. Die Gasterine 
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wird aus dem nacli Pawlow geformten zweiten Magen eines Hundes 
gewonnen, besitzt eine Azidität von 100 nnd wird in Dosen von 1 bis 
3 ESlöffeln dreimal tüglieb nach den Mahlzeiten genommen. Besonders 
franzÖBisehe Aotoren (Huchard, Mathica, Fremont) sprechen in 
bef!:ei8terter Weise von der guten Wirkung der Gasterine bei Fällen 
von Hypochylie nnd Aehylie. Unter der Einwirkung des Hundemsigen- 
safles sollen die Verdauungsbeschwerden verschwinden , der Appetit 
wiederkehren, und die Emähmng sich heben. Heichelheim nnd 
Kramer fanden, daß eine stärkere Wirkung der Gasterine gegenüber 
Salzsäurelöenngeu nicht bestand. Sogar mit einfachen SalzsSurelösangen 
lieü sich oft der gleiche Krfolg erzielen. Die Anwendung der sehr teuren 
und schwer erhältlichen Gasterine läßt sich also kaum rechtfertigen, 

2. Die Alkalien. 

Die physiologische Wirkung der Alkalien wurde durch zahlreiche 
experimentelle Untersuchungen zu klären gesucht, und trotzdem ist auch 
heute noch keine Einigkeit unter den Autoren erzielt. Wir müssen hierbei 
vor allem eine ganze Reihe von Untersuchungen ausschalten, welche an 
gesunden Personen ausgeführt wurden nnd deren Resultate mit den bei 
Kranken erhobenen Befunden nicht übereinstimmen. Jaworski fand, 
diiB kleine Dosen alkalischer Mittel einen Teil der Magensäure neu- 
tralisieren ; diese Wirkung wird von einer lebhaileren Salzsäuresekretion 
gefolgt. In größeren Dosen wird die Salzsänresekretion herabgesetzt. 
Bei langem Gebrauche des Karlsbader Salzes wird die Azidität des 
Magensaftes und die Pepsinsekretion stark herabgesetzt. Auch Spitzer 
fand nach einer vierwöchentlichen Kur mit Karlsbader Wasser, daß die 
Azidität des Magensaftes Snperazider stark herabgesetzt wurde. Reich- 
mann kam in seinen Versuchen zu anderen Resultaten. Er fand, daß 
weder geringe noch größere Dosen von Natrium bikarbonat eine nach- 
träglich stärkere Magensaftabscheidung bewirken. Wurde das Natr. 
bicarbonicum gleich nach der Mahlzeit gegeben, so sank die Gesamt- 
azidität nnd die freie HCl im Mageninhalt in erheblicher Weise. Die 
fortgesetzte Anwendung großer Dosen (24 — 'A2 (/ täglich) von doppel- 
kohlen saurem Natron hatte anf die Magen saftsekretion gar keinen 
EinÜuß. Hayem fand bei Superazidität, daß durch kleine Dosen Natr. 
bicarbonicum die Azidität gesteigert, durch große Dosen (10 — 16 jr 
während des Essens genommen) herabgesetzt wird. 

Wichtig flir die Wirkung der Alkalithcrapie sind die Arbeiten von 
Bickel an nach Pawlow operierten Hunden. Nach diesen Unter- 
suchungen wirkt die Soda nicht nur auf die gebildete Salzsäure neutra- 
lisierend, sondern auch die durch Pilokarpininjektioneu bewirkte Hyper- 
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Sekretion versiegt nach Einführung des Alkalis in den großen Magen 
so gänzlich, daß in dem kleinen Magen, der mit dem Alkali gar nicht 
in Berührung gekommen ist, die Schleimhaut eine alkalische Eeaktion 
annimmt. Das Zustandekommen dieser Wirkung der Soda auf den 
sekretorischen Apparat der Magenschleimhaut kann man sich in doppelter 
Weise denken. Man kann sich einmal vorstellen, daß das Alkali durch 
Kontakt Wirkung in dem Sinne die F^unktion der Drtlsenzellen in der 
Schleimhaut des großen Magens beeinflußt, daß die Zellen in ihrer 
Tätigkeit gelähmt werden. Ein anderer Weg der Alkaliwirknng kann 
in einer durch Alkaliresorption bedingten Alkalisierung der Korpersäfte 
und zwar des Blutes, gegeben sein. 

Diesen sich häufig widersprechenden Resultaten experimenteller 
Forschung steht die klinische Erfahrung entgegen, welche uns zu folgenden 
Schlüssen berechtigt. Die Anwendung der Alkalien hat bloß einen Zweck 
in F'ällen von Superaciditas hydrochlorica. Es ist in jedem Falle 
nötig, dieselbe durch Untersuchung des Mageninhaltes tatsächlich nach- 
zuweisen, da es bloß auf diese Weise gelingt, mit Sicherheit die durch 
organische Säuren hervorgerufene Superazidität auszuschließen. Man 
gebe die Alkalien nicht vor der Mahlzeit, sondern immer auf der Höhe 
der Verdauung, wenn die Säurekurve ihren steilsten Gipfel erreicht hat. 
Dann sind gewöhnlich auch die Beschwerden am heftigsten und es ist 
empfehlenswert, den genauen Zeitpunkt der Einnahme von Natr. bicarbon. 
dem Patienten selbst zu überlassen, der immer genau weiß, zu welcher 
Stunde die Säurebeschwerden beginnen. Knapp vor dieser Zeit soll 
er die Alkalien zu sich nehmen. Nur bei der Hypersekretion, wo schon 
im nüchternen Magen eine große Menge von HCl sich vorfindet, können 
die Alkalien schon bei nüchternem Magen genommen werden. Manche 
Autoren verbieten bei Superazidität das Natr. bicarbonicum prinzipiell. 
Ich gestehe, daß dieses Verbot eine Grausamkeit ist, ich halte die Dar- 
reichung der Alkalien bei den durch Superazidität hervorgerufenen 
Säurebeschwerden für ebenso w^ohltätig und den Erfolg ftir ebenso 
eklatant wie den einer Morphiumeinspritzung bei einer Gallensteinkolik. 
Ich habe niemals einen Schaden von dieser Medikation gesehen, wenn 
man den Mißbrauch derselben vermeidet. Patienten, welche bei den 
geringsten Beschwerden und Unlustgefiihlen sofort zur Soda greifen, 
müssen endlich zu Quantitäten von Alkalien gelangen, welche sie nicht 
ohne Schädigung ihrer Gesundheit nehmen können. Es ist nicht möglich, 
den Genuß von Alkalien erst von einer bestimmten Größe der Azidität 
des Magensaftes abhängig zu machen, da oft sehr hohe Grade von 
Säureüberschuß ohne Beschwerden ertragen werden, während in anderen 
Fällen schon bei ganz geringen Überschreitungen der normalen Azidität, 
ja oft auch bei subaziden Werten starke Beschw^erden auftreten. Ich 
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möchte hier das Augenmerk auf jene Form der Superazidität lenken, 
welche als larvierte Superazidität bezeichnet wird und welche sich 
dadurch auszeichnet, daß auf Nahrungszufuhr der Magen mit einer sehr 
intensiven und raschen Salzsäuresekretion (Secretio celer et alta) 
antwortet und wo durch eine kompensatorische Verdauungssekretion 
diese vermehrte Salzsäuremenge bald neutralisiert wird, so daß wir zu 
den gewöhnlichen Zeiten der Untersuchung (1 Stunde post Probefrühstück) 
bereits wieder normale Aziditätswerte finden. In diesen Fällen empfiehlt 
es sich, die Alkalien sofort nach der Mahlzeit darzureichen, da wir 
dann am ehesten die SäurekurA'c auf ihrem Kulminationspunkt antreffen. 
Was die Art der zu verwendenden Alkalien betrifft, so kommen 
zwei Gruppen in Betracht, und zwar die kohlensauren (resp. pflanzen- 
sauren) Alkalien und die alkalischen Erden. Zu den ersteren gehört 
das Natr. bicarbonicumunddas Natrium citricum, zu den letzteren 
die Magnesia usta und die Magnesia ammonio-phosphorica. 
Von allen diesen bindet die Magnesia usta am meisten die Salzsäure, 
ihr folgt die phosphorsaure Ammoniakmagnesia, während vom Natrium 
bicarbonicum etwa viermal soviel als von der Magnesia usta notwendig 
ist, um die gleiche Menge HCl zu sättigen. Die Menge der anzuwenden- 
den Alkalien richtet sich gewöhnlich nach dem Grade der Superazidität. 
Bei einer Gesamtazidität von 80 gibt man dreimal täglich 8 — 10 ^r Natr. 
bicarbonicum (resp. 2 — 3 g Magnesia usta). Ist die Azidität noch höher, 
so kann man auch die Menge der Alkalien vergrößern. Bei Atonien und 
muskulärer Insuffizienz des Magens eignet es sich weniger, Natr. bicar- 
bonicum zu geben, da sich eine ziemlich starke C02-Entwicklung danach 
einzustellen beginnt, welche zu einer überflüssigen Dehnung der Magen- 
wände führt. Hier zieht man Natr. citricum oder Magnesia usta vor. 
Auch das künstliche Karlsbader Salz wird häufig angewendet oder 
auch die Wolffsche Mischung: 

Natrium sulfuricum ?>0g 

Kalium sulfuricum b ^ 

Natrium chloratum 30 « 

Natrium carbonicum 2b 



Natrium biborac 10 



7) 



D 



Hiervon läßt Vi^olff dreimal täglich einen halben TeeliWel voll in 
einem halben Glas lauwarmen Wassers nüchtern, zwei Stunden vor dem 
Mittag- und zwei Stunden vor dem Abendessen nehmen. 

Ich verwende seit Jahren mit sehr gutem Erfolge: 

Rp. Magnes. ust. 150, 
Natrii citric. 100, 
Eumydrin. 003. 
M. f. p. DS. 3mal tägl. 1 Kaffeelöffel 2—3 Standen nach dem Essen. 
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3. Amara und Stomachika. 

Die Amara stellen eine Reihe stark bitter schmeckender, pflanz- 
licher Arzneistofife von verhältnismäßig geringer physiologischer Wirkung 
dar, welche therapeutisch vorzüglich bei daniederliegendem Appetit und 
verlangsamter Magenverdauung angewendet werden. Sie sind beim Volke 
beliebter als bei den Ärzten, was sich leicht aus den widersprechenden 
und abfälligen Urteilen der Autoren erklärt. Da jedoch die meisten 
experimentellen Untersuchungen über die Wirksamkeit der Amara am 
Tiere und nicht am Menschen gemacht wurden, müssen von vornherein 
eine Anzahl von diesbezüglichen Arbeiten als nicht beweisend ansge- 
schlössen werden. Reich mann, der am Menschen experimentierte, fand, 
daß die Bittermittel, in Form eines Aufgusses (Infusum Centaurii, Trifolii 
fibrini, Gentianae, Quassiae, Absinthii) genossen, eine geringere Sekre- 
tionstätigkeit des Magens zur Folge haben als nach dem Einbringen 
einer gleich großen Menge destillierten Wassers. Mit dem Verschwinden 
des Infusum amarum aus dem Magen tritt aber eine energische Sekretion von 
Magensaft mit Zunahme seines Aziditätsgrades ein. Bringt man hingegen 
das Infusum während der Verdauung in den Magen, so wird diese 
und, wie es scheint, auch die motorische Tätigkeit des Magens beein- 
trächtigt. Dieses Verhalten bezüglich der Zeit des Eintrittes der peptischen 
Wirkung der Amara erklärt die negativen Resultate sowie die ab- 
weisenden Urteile früherer Beobachter. Soll ihre Anwendung von Nutzen 
sein, so müssen die Amara mindestens V« — 1 Stunde vor dem Essen 
gereicht werden. Pawlow teilt den Amaris eine außerordentlich wichtige 
therapeutische Aufgabe zu. Er hält sie für Erreger des Appetites, welchen er 
flir den wichtigsten Faktor der Sekretion des Magensaftes erklärt. „Nach 
dem einstimmigen Urteil alter und neuer Ärzte regen die Amara den Appetit 
an. Hiennit ist auch alles gesagt. Also sind sie in Wirklichkeit Erreger 
der Sekretion, denn der Appetit ist der stärkste Erreger der Verdauungs- 
drüsen. Die Wirkung der Amara ist hauptsächlich mit ihrer Wirkung 
auf die Geschmacksnerven verbunden. Um wieder kräftige und normale 
Geschmacksempfindungen entstehen zu lassen, müssen scharfe, unange- 
nehme Geschmackscindrücke eintreten, die durch Kontrastwirkung die 
Vorstellung angenehmer Eindrücke wachrufen." 

Borissow hat an nach Pawlow operierten Hunden die Bedeutung 
des bitteren Geschmackes der Bittermittel ftir die Verdauung festzustellen 
gesucht. Die Scheinfütterung wurde in der Weise ausgeftihrt, daß die 
Tiere abwechselnd Fleisch mit und ohne Bitterstoff erhielten. Es ergab 
sich nach vorheriger Darreichung eines Bitterstoffes eine Steigerung der 
Sekretionskurve des Magensaftes, die Borissow auf eine Schärfung der 
Geschmacksreize zurückfiihrt. Die Steigerung der Sekretion tritt aber 
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nnrein, wenn unmittelbar danach eine Scheinfiitterung erfolgt. Boris so w 
folgert ans seinen Versuchen, daß die Anwendung der Bitterstoffe am 
Krankenbette ganz zweckmäßig erscheine, aber nur in kleinen 
Quantitäten und kurz vor den Mahlzeiten gegeben. 

Pawlow glaubt infolgedessen den iVmaris wieder zu ihrem alten 
Ruhm in der Therapie der Magenkrankheiten verhelfen zu müssen. 
Doch begeht Pawlow selbst den an anderen Autoren gerügten Fehler. 
Er verurteilt die experimentelle Prüfung der Amara an Tieren und be- 
schwert sich darüber, daß man die Wirkungslosigkeit der Amara dadurch 
zu beweisen suchte, daß man Tieren die Bitterstoffe teils direkt in den 
Magen, teils in die Blutbahn brachte. Und doch hat gerade Pawlow 
seine epochalen Errungenschaften auf dem Gebiete der Physiologie der 
Verdauung bloß durch das Tierexperiment machen können. 

Wir sehen daher, daß auch bei den Amaris die wissenschaftliche 
Begründung ihrer Wirksamkeit auf recht schwachen Füßen steht, und 
müssen uns mit der Erklärung begnügen, daß in manchen Fällen die Bitter- 
mittel eine Steigerung des Appetites und Verbesserung der Magenver- 
dauung bewirken, in anderen, vielleicht der überwiegenden Zahl von 
Fällen vollkommen wirkungslos bleiben. 

Es können an dieser Stelle unmöglich alle Amara und Stomachika 
aufgezählt werden, nur die wichtigsten sollen hier Erwähnung finden. 

1. Badix Gentianae wird sehr häufig in Form der Tinctura Gentianae 
(20 — 60 Tropfen mehrmals täglich vor der Mahlzeit) verwendet. 

2. Tinctura amara bestehend aus: Cort. fract. Aurant., Herba centaur. min., nid. 
Gentian., fol. Trifol. fibrin. aa. 20, Natr. carbon. cryst. 1 und Aqu. Cinnamom. spirit. 100*0. 

3. Frnctns cort. Aurantii in Form der Tinctura corticis aurantiorum 
(15 — 20 Tropfen Vi Stunde vor jeder Mahlzeit). Aus den Früchten einer anf Cura^au 
wachsenden Orangenart wird ein als Stomachikum gerne verwendeter Likör gleichen 
Namens dargestellt. 

4. Cortex Condurango wurde 1871 von Ecuador aus als Krebsmitte] 
bekannt gemacht und damals als Spezifikum gegen Magenkarzinom von Friedreich 
and Bieß ger&hmt. Nachdem es auf diese Empfehlung hin in tausenden Fällen von 
Magenkrebs angewendet worden war, stellte sich seine vollständige Wirkungslosigkeit bei 
dieser Erkrankung heraus. Trotzdem werden wir in Fällen von daniederliegendem Appetit 
oft mit gatem Nutzen das Mittel als Stomachikum verwenden. Man gibt die Condurango- 
rinde in folgender Form: 

Rp. Inf. cort. Condurango frigide parati e 200 : 3000. 

3 — 4mal täglich vor deip Essen 1 Eßlöffel voll zu nehmen. 
oder in Form des 

Yinom Condurango (1 Teil Condurangorinde mit 10 Teilen Marsalawein). 

1—2 Teelöffel vor jeder Mahlzeit. 
oder das 

Extractum Condurango fluidum. 

20—30 Tropfen 3— 4mal täglich. 

5. Artemisia Absynthium. Das Wermutkraut wird in Frankreich zur Be- 
reitung eines sehr alkoholreichen Likörs verwendet. Bei uns verordnet man gewöhnlich 
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Infuse (100:1500 3mal täglich 1 Eßlöffel) oder Tinctura Absynthü (3mal täglich 15 bis 
30 Tropfen). 

6. Chinarinde in Form der Tinctura chinae composita (Cort chinae 6*0, 
Rad. Gentian., Cortic. aurant. aa. 2*0. Gort. Cinnam. 10, Spirit. 50*0). 

Rp. Tct. chinae compos., 

Tct. cort. Aurant. aa. 250. 

MDS. 3roal täglich 15 Tropfen vor dem £ssen. 

7. Strychnin in Form der Tinctura Nucis vomic. allein oder mit anderen 
Amaris kombiniert. 

8. Orexin wurde von Penzoldt (1889) als stark appetitanregendes Mittel 
empfohlen, fand ebensoviele günstige Beurteiler als ablehnende Stimmen. Es wird gegen- 
wärtig bloß das Orexinum basicum einmal des Tages in Dosen von 0'2— 0*3 in 
Pulvern mit einer gr(')ßeren Menge Wasser oder Milch gegeben. Kontraindiaiert ist es bei 
Ulcus ventriculi und bei allen Zuständen, wo Erbrechen unbedingt vermieden werden 
muß. Vorsicht bei Nephritis ! 

9. Kreosot ist ein Gemenge von Guajakol und Kreosol. "Es wurde besonders bei 
der Behandlung der Phthise empfohlen und soll bei derselben durch die günstige Be- 
einflussung der Magenverdauung wirken. Es zeigt sich in geeigneten Fällen eine Zunahme 
des Appetites, Hebung des Ernährongszustandes, vielleicht spielen auch seine gämngs- 
und fäulniswidrigen Eigenschaften mit. Man verordnet das Kreosot am besten in Dosen 
von 002 — 0*05 mit Ol. jecor. aselli in Gelatinekapseln dreimal täglich. 

4. Fermente. 

a) Ptyalin, Malzdiastase, Takadiastase. 

Es kommt kaum jemals vor, daß die Speichelsekretion derartig 
herabgesetzt ist, daß wir genötigt wären, Ptyalin oder Malzdiastase 
anwenden zu müssen. Boas hat früher das Ptyalin in Fällen von 
Snperazidität angewendet, wo es darauf ankam, die im Magen durch 
den Säureüberschuß eingetretene Störung der Stärkeverdannng wieder 
in Gang zu bringen. P> verordnete: Ptyalin 0*5 — 1*0 mit Natr. bicar- 
bonicum V2 Stunde nach dem Essen zu nehmen. In jüngster Zeit scheint 
sich Boas von der Wirkungslosigkeit dieser Therapie überzeugt zu haben. 
Unter dem Namen „Takadiastase" wurde von der Firma Parke, 
Davis & Comp, ein Präparat lanciert, auf welches bei der Behandlang 
der Snperazidität große Hoffnung gesetzt wurde, das sich aber nicht 
besser als das Ptyalin bewährt hat. Die Takadiastase ^vird aus einer zur 
Reisweinfabrikation der Japaner dienenden Pilzart (Aspergillus oryzae) 
gewonnen, stellt ein gelblich-weißes, wasserlösliches Pulver dar, welches 
noch bei OOöVo HCl gegen 6OV0 Stärke in Maltose umzuwandeln im- 
stande sein soll. Während von englischer Seite günstige Berichte über 
die Takadiastase einliefen, konnte sich Strauß von ihrer Wirksamkeit 
nicht überzeugen. Ich habe mehrere Fälle von Snperazidität mit Taka- 
diastase behandelt, ohne den geringsten Einfluß auf die Amylolyse 
gesehen zu haben. 
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b) Pepsin. 

In früheren Jahren gab es kaum einen Magenkranken, dem nicht 
Pepsin in irgend einer Form verordnet wurde. Glücklicherweise ist 
diese gedankenlose Anwendung eines kaum jemals wirklich indizierten 
Präparates endlich ad acta gelegt worden. Wo freie HCl vorhanden 
ist, sondert der Magen stets eine vollkommen genügende Menge Pepsin 
ab, so daß eigentlich die Verordnung von Pepsin bloß dann einen Sinn 
hat, wenn die freie HCl fehlt. Aber auch dann ist häufig die Vorstufe 
des Fermentes, das Propepsin, in genügender Menge vorhanden, so daß 
es in solchen Fällen nur nötig ist, große Dosen von Salzsäure zu ver- 
ordnen, welche das Propepsin in wirksames Pepsin umwandeln. Es soll 
daher bloß in Fällen von vollständigem Mangel an Pepsin verwendet werden. 

Vor allem ist vor den Kompositionen zu warnen, welche die In- 
dustrie unternommen hat, um dem Pepsinbedürfnis der Menschen ent- 
gegenzukonmien. Pepsinwein, der oft verschrieben wird, ist noch viel 
weniger wirksam als das bloße Pulver, da das Ferment in den Alkohol 
nur in Spuren übergeht. Ganz sinnlos ist die Mischung von Pepsin 
mit Natrium bikarbonikum, Rad. Rhei, Pankreatin etc. Am zweck- 
mäßigsten verordnet man das Pepsin als Pulver in Dosen von 0*5 — 10, 
dreimal täglich kurz vor der Mahlzeit. Das oftizinelle Pepsin ist ein 
weißes, geruch- und geschmackloses Pulver, von dem Ol mit 1500 
Wasser und 2*5 Acid. muriatic. dilut. 10 g Hühnereiweiß bei 40<> inner- 
halb 4 — 6 Stunden zu einer schwach opaleszierenden Flüssigkeit zu 
lösen vermag. 

c) Panki'eatm nnd Pankreon. 

Das Pankreatin wurde zuerst von Engesser dargestellt und 
therapeutisch verwendet. Nach ihm haben zahlreiche F'abriken Pankreas- 
präparate verbreitet, welche aber von höchst zweifelhafter Wirksamkeit 
waren. Verläßlich ist das Mercksche, Simon sehe, Wittesche, Sche- 
ringsche Pankreatin und das der chemischen Fabrik Rhenania- 
Aachen. 

Man verordnet am besten: 

Rp. Pankreatin., 

Natr. bicarbon. aa. 0*5 
Comprim. 
DS. Vi Stunde nach dem Essen 2 — 4 Tabletten zu nehmen. 

Will man der Pankreaswirkung ganz sicher sein, dann kann man 
nach Reichmann ein Pankreasextrakt bereiten. Man ninmit ein frisches 
Ochsenpankreas, hackt dasselbe fein, stellt es mit V»^ 12 — löVoigem 
Alkohol an und läßt es 1 — 2 Tage an einem ktlhlen Orte stehen, dann 

8* 
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filtriert man. Von diesem Filtrate soll der Patient nach dem Essen ein 
kleines Weinglas voll nehmen. 

Die chemische Fabrik Rhenania-Aachen stellt ein im Magen- 
saft unlösliches, mit Gerbsäure vorbehandeltes Pankreatin dar, welches 
unter dem Namen „Pankreon" in den Handel gebracht wird. Das- 
selbe soll nicht nur eine eiweißverdauende, sondern auch eine amylo- 
lytische und fettspaltende Wirkung besitzen. Es wurde bei Achylien 
von Gockel, Wegele und Loch mit gutem Erfolge gegeben, doch 
glaube ich, daß es zweckmäßiger ist, durch große Dosen von Salzsäure 
eine tüchtige Pankreassekretion in Fällen von Achylia gastrica an- 
zuregen. Ad. Schmidt verwendet das Pankreon bei völligem Fehlen 
der Pankreassekretion (Pankreasachylie), welche sich durch das Auf- 
treten von Fettstühlen und unverdauten Gewebskemen in den Fäzes 
bemerkbar macht. 

Das Pankreatin und Pankreon eignet sich nur in Fällen von 
vollkommenem Fehlen der Salzsäure im Mageninhalt. Auf diese Weise 
wird die Pankreasverdauung bereits im Magen bewirkt. Außerdem ist 
diese Medikation angezeigt in jenen Fällen, wo der Verdacht besteht 
auf Fehlen oder Verminderung des Pankreassekretes. Doch muß bei 
der Schwierigkeit einer diesbezüglichen exakten Diagnose die richtige 
Bewertung der Pankreatintherapie auf Schwierigkeiten stoßen. 

d) Papayotin nnd Papain. 

Das Papayotin, auch vegetabilisches Pepsin genannt, wird 
aus dem Milchsaft des Melonenbaumes (Carica Papaya) dargestellt. ELs 
bildet ein weißlichgelbes Pulver, das in schwach alkalischem oder 
säurehaltigem Wasser löslich ist. Der frische Milchsaft der halbreifen 
Früchte peptonisiert in kurzer Zeit geronnenes Eiweiß, Muskelfleisch, 
aufgeweichte Hülsenfrüchte, koaguliert die Milch und wirkt verdauend 
auf Helminthen, weshalb das Papayotin im tropischen Amerika als 
Wurmmittel benutzt wird. Nach Versuchen von Hirsch verdaut das 
Papain Fibrin, rohes Fleisch und Eier, Albuminlösung in neutralen und 
schwach alkalischen Medien ganz energisch. Anwesenheit freier HCl 
beschleunigt seine lösende Wirkung auf die untersuchten Eiweißsub- 
stanzen. Versuche am Menschen haben ergeben, daß es einen vollen 
Ersatz der Pepsinverdauung nicht zu bieten imstande ist. Nur die Ver- 
dauung leicht angreifbarer Eiweißsubstanzen (rohes Eieralbumin, rohes 
fleisch, Milch) vermag es in hinreichend wirksamem Orade zu unter- 
stützen, dagegen ist es nicht imstande, schwer verdauliche Eiweiß- 
körper (koaguliertes Hühnereiweiß, gekochten Schinken) in genügend 
kurzer Zeit in neutralen Medien zur Auflösung zu bringen. Sittmann 
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sah in Dosen von 0*3 — 05 günstige Erfolge bei akutem und chronischem 
Magenkatarrh, bei Magendilatationen, bei Karzinom des Magens etc. 
Bei Snperazidität und Ulcus ventriculi ist das Papayotin kontraindiziert. 
Man verordnet das Mittel am besten in Dosen von 025 — 0*5, in mög- 
lichst wenig Wasser suspendiert gleich nach der Mahlzeit zu nehmen und 
2 — 3mal hintereinander in V4 — VjStündigen Intervallen zu wiederholen. 

5. ilteratton der Hagensaflsekretion durch Medikamente. 

Man hat in früheren Jahren einer ganzen Reihe von Medikamenten 
eine Bedeutung für die Steigerung resp. Hemmung der Magensaftsekretion 
zugeschrieben, ohne aber zu übereinstimmenden, einwandfreien Resul- 
taten zu gelangen. So prüfte Reichmann die Wirkung von Alkalien, 
von Salzsäure, Wolff und Wagner von Alkohol, Nikotin, Cofiein, 
Condurango etc., Penzoldt die Wirkung vonOrexin auf die Magensaft- 
sekretion. Erst Riegel und nach ihm Schiff haben sich durch Tier- 
versuche und Untersuchungen am kranken Menschen von der Beein- 
flussung der Satlsekretion durch bestimmte Medikamente überzeugt. 

Riegel fand, daß das Atropin eine mächtige Hemmung auf die 
Sekretion der Salzsäure ausübt. In 80 Versuchen am Menschen wies 
er nach, daß unter Atropinwirkung nicht allein die motorische Kraft 
des Magens herabgesetzt, sondern auch die Azidität des Mageninhaltes 
nach Probefrühstück vermindert wurde. Schiff fand bei seinen Ver- 
suchen, daß das Atropin nicht nur quantitativ die Magensekretion be- 
einflußt, sondern daß auch eine qualitative Änderung der Sekretion be- 
wirkt wird, indem der Saft zwar ärmer an HCl wird, aber an peptischer 
Kraft; nichts einbüßt. 

Das Atropin hat daher den besonderen Vorzug vor den Alkalien, 
nicht die bereits gebildete Magensäure zu neutralisieren, sondern die 
Bildung der HCl in Schranken zu halten. Außerdem besitzt das Atropin 
eine krampf lösende, schmerzstillende Wirkung, indem durch dasselbe 
die Erregbarkeit der sensiblen Nervenendigungen herabgesetzt wird. Von 
den Erkrankungen des Magens eignet sich für die Atropinbehandlung 
in erster Linie die Snperazidität, dann die Hyper Sekretion, das 
Ulcus ventriculi und der Pylorospasmus resp. Cardiospasmus. 
Außerdem empfiehlt es sich bei spastischer Obstipation, bei Fis- 
sura ani, bei Darmkoliken etc. 

Man verordnet entweder das Atropin selbst oder die weniger 
giftigen Belladonnapräparate. Das Atropinum sulfuricum wird in 
Dosen von V« — 1 ^ am besten in Tropfenform gegeben; das Extractum 
Belladonnae in Dosen von 002 — 0'03prodosi mehrmals täglich entweder 
intern oder in Suppositoriumform. Ich verwende statt des A tropin s mit 
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vorzüglichem Erfolge das Eumydrin, welches von den Farbenfabriken 
Friedrich Bayer & Comp, in P^lberfeld dargestellt wird. Es besitzt 
eine öOmal geringere Giftigkeit als das Atropin nnd besitzt die gleiche 
Wirksamkeit wie dieses. Ich verordne gewöhnlich: 

Bp. Enmydrin. 0*04, 
Sacchar. 60. 

M. f. p. div. in dos. aeqa. Nr. XX. 
DS. 3mal tgl. 1 Pulver knapp vor der Mahlzeit. 

Als sekretionsbeschränkendes Mittel muß das Eumydrin stets un- 
mittelbar vor der Mahlzeit gegeben werden. 
Bei spastischer Obstipation verordne ich: 

Bp. Eumydrin. 003. 

Mass. q. s. ut f. pilnl. Nr. XXX. 
DS. Morgens und abends eine Pille zu nehmen. 

Gegen Fissura ani verordne ich Suppositorien: 

Rp. Extr. belladonn. 0*03, 
Butyr. Cucao 20. 

M. f. suppositor. anal. tal. dos. Nr. X. 
DS. 2mal tgl. 1 Zäpfchen einzuführen. 

Das Pilocarpin wirkt als Antagonist des Atropins in bezng auf 
die Saftsekretion des Magens, indem es im Gegensatz zum Atropin die 
Saftsekretion steigert. Die Saftmenge wird vermehrt, die HCl-Sekretion 
hält aber damit nicht gleichen Schritt (daher relativ niedere Säurewerte, 
eventuell Fehlen der freien HCl), während die peptische Kraft des Saftes 
ihre normale Größe behält. Wegen der unangenehmen Nebenwirkungen 
eignet sich das Pilocarpin nicht ftir die Behandlung der Magen- 
krankheiten. 

Das Morphium besitzt nach Riegel ebenfalls einen Einfluß auf 
die Saftsekretion, indem nach einer anHinglich geringen Hemmung eine 
sehr bedeutende und lange dauernde Steigerung der Sekretion eintritt, 
welche um so größer ist, je größer die Dosis des Morphiums war. Auch 
die motorische Tätigkeit des Magens wird durch Morphium herabge- 
setzt. Diese Eigenschaften des Morphiums sind ftlr die Therapie von 
großer Wichtigkeit. Bei allen Prozessen, welche mit einer Vermehrung 
der Saftsekretion einhergehen, ist die Anwendung von Morphium kontra- 
indiziert. Bei den heftigen Sclunorzen des Ulcus ventriculi eignet sich daher 
die Verordnung von Belladonnapräparatcn besser als die des Morphiums. 

6. AbflUirmittel. 

Man teilt seit alters her die Abftihrmittel in milde wirkende 

^vgantia oder Laxantia und stark wirkende Drastica ein, wobei 

oh der Willkür freies Spiel gelassen wird, indem dasselbe Abftihr- 
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mittel bei dem einen Patienten sehr milde, bei einem anderen drastisch 
wirken kann. Die Frage nach dem Zustandekommen der Abfiihrwirkung 
hat zahlreiche experimentelle Untersuchungen veranlaßt, ohne daß es 
gelungen ist, eine für alle Mittel befriedigende Lösung zu finden. Soviel 
steht aber fest, daß die meisten Abführmittel durch Vermehrung der 
Peristaltik wirken, wozu noch bei einigen eine entzündliche Reizung der 
Darmschleimhaut mit Hypersekretion derselben kommt. Die Steigerung 
der Peristaltik kommt teils durch direkte Reizung der Darmwand und 
ihrer Ganglien, teils reflektorisch durch Reizung der sensiblen Nerven 
des Darmes zustande. Auf diese muß man auch die mehr weniger 
heftigen Leibschmerzen beziehen, welche gewöhnlich bis zur vollständigen 
Ausscheidung des Abführmittels vor jeder Stuhlentleerung sich einstellen. 

Jedes Abführmittel soll so selten als möglich genommen werden 
und soll ohne besondere Beschwerden (Üblichkeiten, Leibschmerzen, 
Tenesmen) eine oder mehrere breiige Stuhlentleerungen zur Folge haben. 
Unser Bestreben muß es sein, die Venvendung der Abführmittel auf das 
dringendste Maß zu beschränken und jeder habituellen, id est täglichen 
Anwendung derselben strenge entgegenzutreten. Um dies mit der nötigen 
Energie tun zu können, muß man die bösen Folgen einer lange Zeit 
hindurch fortgesetzten Anwendung dieser Medikamente kennen. Man 
muß hierbei zwei Gruppen von schädlichen Folgen unterscheiden. 

Bei der einen Reihe von Patienten führt die permanente Anwendung 
von Abführmitteln dazu, daß selbst die schärfsten Abführmittel keinen Stuhl 
mehr hervorbringen. Hier führt der fortgesetzte Abusus zu einer solchen 
Elrschlafifung des Darmes, daß selbst die stärksten inneren Reize keine 
Vermehrung der Peristaltik mehr bewirken können. 

Bei einer zweiten Gruppe von Fällen kommt es durch den Gebrauch 
der Abführmittel zu organischen Erkrankungen des Magens und Darmes. 
Als Resultat einer derartigen sinnlosen Therapie beobachtet man: chro- 
nische Gastritis, Achylia gastrica, Enteritis chronica, Ente- 
ritis membranacea mit konsekutiven Ernährungsstörungen. Wicz- 
kowski wies nach, daß der Gebrauch von Abführmitteln einen entschieden 
hemmenden Einfluß auf die Drüsensekretion des Magens ausübt. In allen 
diesen Fällen ist der Gebrauch von Abführmitteln kontraindiziert, 
ebenso in Fällen von akuten Entzündungsprozessen des Peritoneums, 
bei drohender Perforation (Ulkus, Appendizitis), weiters bei spastischer 
Obstipation, Bleikolik und akutem Darmverschluß. Bei Graviden und 
Menstruierenden sei man mit dem Gebrauch von Abführmitteln besonders 
vorsichtig wegen der eintretenden Beckenhyperämie. 

Bei der Verordnung der Abführmittel spielt die Zeit, zu welcher 
dieselben gegeben werden sollen, eine große Rolle. Handelt es sich 
darum, eine möglichst rasche Stuhlentleerung zu bewirken, so wird man 
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selbstverständlich zu jeder Stunde des Tages die Abführmittel geben, 
und zwar solche Medikamente, welche möglichst rasch wirken. Hierher 
gehört das Kalomel in Fällen, wo der Magen miterkrankt ist, und 
das Rizinusöl, wenn die Magenfunktionen intakt sind. Das Gros der 
Abführmittel bedarf dagegen zur vollen Wirkung einer längeren Zeit 
(8 — 12 Stunden), weshalb es sich empfiehlt, dieselben abends vor dem 
Schlafengehen zu verabfolgen, worauf dann gewöhnlich frühmorgens die 
Stuhlentleerung erfolgt. Allerdings bestehen dabei sowohl bei den ein- 
zelnen Mitteln als auch bei den einzelnen Personen gewisse individuelle 
Unterschiede in der Schnelligkeit der Wirkung. Die Mittel salze sollen 
früh nüchtern nach dem Aufstehen genommen werden , dann treten im 
Verlauf von 1 — 2 Stunden dtlnnflüssige Entleerungen auf. Bleibt dagegen 
der Patient nach Aufnahme der Mittelsalzc im Bette liegen oder ist er 
bettlägerig, dann bleibt gewöhnlich die Wirkung aus, da der verflüssigte 
Darminhalt den Darm nicht genügend rasch verläßt, so daß genügend 
Zeit zur Resorption der Flüssigkeit bleibt (Lander Brunton). 

Die Anzahl der zur Verwendung gelangenden Abführmittel ist 
Legion und es kann hier unmr»glich eine auf Vollständigkeit Anspruch er- 
hebende Aufzählung derselben stattfinden. Nur die wichtigsten, welche sich 
im Gebrauche bewährt haben, mögen an dieser Stelle Erwähnung finden. 

1. Oleum Ricinif ans den Samenkernen des Wonderbanmes (Ridnns oommnnis) 
durch vorsichtiges Pressen gewonnen. Es wird in Dosen von 1 — 4 Eßlöffeln (15*0 — GOO) 
gegeben. Es ist ein milde, aber sicher wirkendes Abführmittel, welehes keine stärkere 
Reizung des Darmkanals bewirkt. Wegen des schlechten Geschmackes l&fit man das 
Rizinusöl in schwarzem Kaffee, Bierschaum oder in Gelatinekapseln (k 3*0) geben. 

2. Radix Rhei enthält als wirksames Prinzip die Cathartins&ure und wirkt in 
kleinen Dosen (0*2 — 0*3) stopfend, in großen Dosen (2 — 3^) abführend. Es empfiehlt 
sich nur als einmaliges Abführmittel, da am nächsten Tag nach der Darreichung stets 
Verstopfung eintritt. Als Präparat empfiehlt sich auch Tinctnra Rhei vinosa Dar eil i 
(V,— 2 Teelöffel). 

3. Cascara sagrada, die amerikanische Faulbaumrinde, wird in Form des 
Extractum Cascarae sagradae fluidum (Y^—l Teelöffel abends vor dem Schlafen- 
gehen), der Tablett. Cascarae sagradae Barber (1—2 Tabletten) oder des Vinnm 
Cascarae sagradae (1 — 2 Teelöffel) verordnet. Von guter Wirkung, aber teuer sind 
die Cascarets Leprince (2 — 3 Pillen). 

4. Folia Sennae werden als Infus. Fol. Sennae (50—150 ad 10(M) CoUt.) 
verordnet ; die Sennesblätter rufen meist unter Leibschmerzen nach 5 — 6 Stunden mehrere 
breiige Stuhlentleerungen her\'or, ohne dauernde Verstopfung zu hinterlassen. Als 
Präparate stehen in Verwendung die Species laxantes St. Germain (1 Eßlöffel auf 
1 Tasse Wasser), dasInfusumSennae cum Manna (Wiener Tränkchen), 1 — 2 Eßlöffel 
(bei Kindern 1—2 Teelöffel), Pulvis Liquiritiae compositus (Fol. Sennae, Bad. 
liquirit. aa. 20, Fruct. foenicul., Sulf. depurat. aa. 10, Sacchar. 6*0). 

5. Aloe enthält als das wahrscheinlich wirksame Prinzip das AloJin. In Dosen 
von 0'2— 0*5 tritt nach 6—12 Stunden Stuhlentleerung ein. Als Präparat steht meist 
das Extractum Aloes in Ver\*'endung (0*05— 0"3). Das Aloin wurde auch sa sub- 
kutaner Injektion empfohlen, ohne sich bewährt zu haben. 
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6. Podophyllinum enthält das Podophyllotoxin und Pikropodophyllin als Träger 
der kathartisohen Wirkung. Man verwendet es in Dosen von 0*01 — 003 und fügt zur 
Müdernng der Leibschmerzen Extr. belladonnae hinzu. 

Rp. Extr. Aloes 1*5, 
Podophyllin., 

Extr. belladonnae aa. 0*5, 
Extr. Tarax. q. s. ut f. pilul. Nr. XXX. 
DS. Täglich 1—2 PUlen. 

7. Kalomel wird in Dosen von 0*3 — 0*5 zwei- bis dreimal täglich als Abführ- 
mittel gegeben. Vorsicht wegen eventueller Stomatitis mercurialis; besonders eignet sich 
das Kalomel für infektiöse Erkrankungen des Darmes, um denselben gründlich zu 
evakuieren. Die desinfizierende Kraft des Kalomels auf den Darm wurde früher hoch 
geschätzt, nach neueren Untersuchungen (Schütz) für höchst unbedeutend erklärt. 

Außer diesen seit alters her bekannten und bewährten Abfuhrmitteln wurden in 
jüngster Zeit zahlreiche, zum Teil gut brauchbare Präparate hergestellt. Hierher gehört 
das Pur gen (Phenolphthalein), welches in Dosen von 0*05 — Ol — 0*5^ angewendet 
wird. Allerdings eignet sich das Mittel nicht zu längerem Gebrauch, da es seine ab- 
führende Wirkung bald erschöpft und oft katarrhalische Zustände des Darmes hervorruft. 
Pnrgatin (Anthrapurpurindiazetat) in Dosen von IVj — 2'0 g hat sich mir nicht be- 
währt, ebensowenig das von Ebstein warm empfohlene Exodin. Unbedenklich und 
ohne Schaden lange Zeit brauchbar ist der kalifornische Feigensirup (Galifig), 
der eßlöffelweise abends genommen am anderen Morgen eine breiige, schmerzlose Stuhl- 
entleerung hervorruft. 

Abführende Salze, die sogenannten Mittelsalze (Natrium sulfuricum und 
Magnesium sulfuricum) werden meist in Form von Bitterwässern (siehe pag. 81) ver- 
ordnet. Hierher gehört auch das natürliche Karlsbader Salz, welches in Dosen von 
5 — 10 g in kaltem Wasser oder in Karlsbader Wasser aufgelöst früh morgens nüchtern 
getrunken wird. 

Die Drastica besitzen entzündliche Nebenerscheinungen und 
wurden deshalb mit Recht zum pharmakologischen alten Eisen geworfen. 
Gutti , Eoloqninten , Jalappa und Krotonöl werden heutzutage wohl 
kaum mehr verordnet. 

7. Stopfende Mittel. 

Zur medikamentösen Behandlung der Diarrhöe stehen drei Gruppen 
von Medikamenten zur Verfiigung, welche das erstrebenswerte Ziel der 
normalen Defökation in verschiedener Weise zu erreichen trachten. 

Zu der ersten Gruppe zählen jene Mittel, welche auf den Nerven- 
apparat des Darmes in der Weise wirken, daß durch dieselben die er- 
regenden Vagusfasem gelähmt, die hemmenden Fasern des N. splanchnicus 
erregt werden. Zu dieser Gruppe gehört das Opium und seine Derivate, 
das Morphium, Heroin, Codein etc., die Belladonnapräparate und 
das Atropin in kleinen Dosen. Das Opium ist das souveränste aller 
Stopfmittel, besitzt jedoch eine strenge Indikation, welche man kennen 
muß, um vor Fehlgriffen bewahrt zu bleiben. Handelt es sich darum. 
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einen akuten Durchlall zu stillen, so gibt es kein Mittel, welches bessere 
Resultate ergäbe als Opium in Form der Tinetura opii simplei 
(10 Tropfen .^raal täglich) oder des Extract. opii aqaos. (0"03 — 0*05 
mehrmals täglich). Man soll das Opium nicht gleich zu Beginn der 
akuten Diarrhöe anwenden, sondern erst die gründliche Entleerung des 
Darmes von den toxisch wirkenden Nahrungsresten abwarten. Eine 
genaue Angabe des Zeitpunktes, wann das Opium gegeben werden soll, 
ist nur schwer m(»glich. Am besten bemißt man den Zeitpunkt der 
Opiumdarreichung nach dem Aussehen des Stuhles. Sind die Ent- 
leerungen bereits ganz dünnflüssig und nicht mehr übelriechend, besteht 
außerdem heftiger Tenesmus, dann ist die Zeit für das Opium ge- 
kommen. Werden dann noch alle anderen Maßnahmen getroffen, welche 
bei der akuten Enteritis notwendig erscheinen, dann bleibt dieselbe 
dauernd geheilt. Kontraindiziert ist das Opium bei der chronischen 
Diarrhöe und der nervösen Diarrhöe. Man darf nicht vergessen, 
daß das Opium auf die anatomischen Veränderungen, welche bei chro- 
nischen Diarrhöen die eigentlichen Erreger der Durchfälle darstellen, 
ganz ohne Einfluß bleibt. Andrerseits bewirkt ein chronischer Ge- 
brauch des Opiums bei seiner hohen Giftigkeit eine schwere Schädigung 
der Gesundheit. 

Zu der zweiten Gruppe von stopfend wirkenden Mitteln gehören 
die adstringierenden Medikamente. Dieselben wirken dadurch, 
daß sie die Blutgefäße zusammenziehen, die Schleimhäute trockener 
machen und dadurch die Sekretion herabsetzen. Die Adstringentien 
werden deshalb gerade in den Fällen, wo anatomische Veränderungen 
der Darmschleimhaut bestehen und wo das Opium kontraindiziert ist, 
mit gutem Erfolge gegeben. Jedoch darf man seine Erwartungen und 
Hoff^nungen auf diese Mittel nicht allzu hoch schrauben. Man darf nicht 
vergessen, daß bei den relativ geringen Dosen, in welchen diese 
Mittel angewendet werden, und der oft auf viele Meter weit sich er- 
streckenden katarrhalischen Erkrankung des Darmes die adstringie- 
renden Mittel nur auf ganz kurze Strecken des Darmes eine Wirkung 
ausüben können. Dazu kommt, daß durch die bestehenden Diarrhöen 
das Mittel rasch über die erkrankten Darmpartien wegeilend zur Aus- 
scheidung gelangen muß, bevor es noch eine richtige Wirkung ausüben 
konnte. In Zusammen Wirkung mit diätetischen und hygienischen Maß- 
nahmen werden wir von den Adstringentia gewiß einen unterstützenden 
Gebrauch machen, ohne sehr überrascht zu sein, wenn uns diese medi- 
kamenti')se Therapie nur zu oft im Stiche läßt. Zu den adstringierend 
wirkenden Stopfmitteln gehört die Gerbsäure (Tannin um) und ihre 
Derivate. Da das Tannin eine schädliche Wirkung auf den Magen aus- 
übt, wurden zahlreiche Präparate angegeben, welche im Magen sich 
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nicht lösen, und bei denen erst im Darm eine Abspaltung der Gerbsänre 
eintritt. Hierher gehört das Tannalbin (ein Tanninalbaminat) , das 
Tannigen (Diazetyltannin), das Tannoform (aas Formaldehyd und 
Gallasgerbsäare dargestellt), das Tannocol (Gelatinetannat), welche 
sämtlich in Dosen von 0*5 — l'O drei- bis viermal täglich nach dem 
Essen gereicht werden. Diese Präparate stellen gelbliche bis braune 
Pulver dar, welche in Wasser unlöslich und fast geschmacklos sind. 

Zu der dritten Gruppe der Stopfmittel gehören jene Präparate, 
welche eine antifermentative Wirkung besitzen und dadurch eine 
antidiarrhoische Wirkung hen'orzurufen suchen, daß sie den Darminhalt 
desinfizieren und hiermit den Reiz, welchen die zersetzten Darmkontenta 
auf die Schleimhaut ausüben, beseitigen. Wie neuere Untersuchungen 
(Schütz) gezeigt haben, sind alle Bestrebungen, den Darminhalt zu 
desinfizieren, gescheitert und deshalb die Anwendung der antifermentativ 
wirkenden Stopfmittel meist erfolglos. Hierher gehören die Wismut- 
präparate: Bismutum subnitricum, Bismutum ß-naphtholicum, Bis- 
mutum salicylicum, Bismutum tannicum und die Bismutose, welche in 
Dosen von 1 — Sff pro die verwendet werden. Sehr zweckmäßig ist die 
Verbindung der Wismut- mit den Kalkpräparaten: 

Rp. Bismut. /?-naphtholic. 0*5, 
Calcar. carbon., 
Calcar. phosphor. aa. 200. 
MDS. 3mal tgl. 1 Messerspitze nach dem Essen. 



KAPITEL VIII. 

Rektale Ernährung. 

Die Indikationen zur Einleitung der rektalen Ernährung sind zahl- 
reicher Art. Am häufigsten geben Erkrankungen des Verdauungskanals 
Anlafi zur Vornahme derselben. 

Von Krankheiten des Magens eignen sich zur rektalen Ernährung 
die stenosierenden Prozesse an der Cardia und an dem Pylorus, dann 
das Ulcus ventriculi rotundum, der Vomitus nervosus, die Crises gastriques. 

Bei den Erkrankungen des Magens erfüllen wir mit der Einleitung 
der rektalen Ernährung meist zwei Indikationen. Vor allem die Indi- 
catio vitalis, da bei der mechanischen Unmöglichkeit der Nahrungs- 
zufiihr per os die Kranken ohne rektale Ernährung an Inanition zugrunde 
gehen müßten, und andrerseits die Indicatio morbi, indem wir durch 
Schonung und Entlastung des erkrankten Organs die Heilung be- 
schleunigen können. 
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So sehen wir, daß chronisch rezidivierende Magengeschwüre durch 
eine systematische rektale Ernährung zur Ausheilung kommen. Besonders 
englische Autoren empfehlen in derartig hartnäckigen Fällen, die Nahrangs- 
zufuhr per OS auf drei Wochen vollständig zu sistieren und ausschließlich 
rektal zu ernähren. In zahlreichen Fällen kann man dann eine voll- 
kommene Vernarbung des Magengeschwürs und Aufhören der vorher 
qualvollen Schmerzen bewirken. 

Bei einem b lu tende n Magengesch>vür hat die re ktale Ernährun g 
mindestens %it* Ta-gc nach der Ifityjpn Rlntnnp; dip. Emftln ^ n g per os 
zu ersetzfijQu.^^ 

Sehr wohltätig erweist sich die rektale Ernährung bei Ektasien 
des Magens, besonders bei denjenigen Formen, welche auf benigne Prozesse 
zurückzuführen sind. Durch eine länger dauernde Ausschaltung des Magens 
von der Nahrungszufuhr gelingt es, die Gärungsprozesse zum Rückgang 
zu bringen, die subjektiven Beschwerden, der Durst vor allem, lassen 
nach, die Diurese steigt, und selbst eine Gewichtszunahme kann man 
bei systematischer rektaler Ernährung bewirken. War die Ektasie 
eine Folge von häutigen Pylorospasnien, so pflegen dieselben durch die 
Schonung des Magens aufzuhören, und es gelingt häufig, nach zirka 
14 Tagen die Ernährung per os einzuleiten , ohne daß es zu Pyloro- 
spasmen kommt. 

Kontraindiziert ist die rektale Ernährung in allen Fällen ope- 
rabler Karzinome des Magendarmkanals. E^ ist eine pia fraus, wenn 
man sich vorstellt, durch die eine Zeitlang fortgesetzte rektale Emährang 
den Kräftezustand der Patienten für eine eventuell vorzunehmende 
Operation zu verbessern. Wir müssen uns vielmehr vor Angen halten, 
daß die rektale Ernährung immer eine Unterernährung dar- 
stellt, welche speziell Karzinomatöse auf die Dauer sehr schlecht ver- 
tragen. Wir erleben es daher gerade bei Karzinomen nicht so selten, 
daß die Patienten während der rektalen Ernährung KoUapsznstände be- 
kommen und rapid herunterkommen. Wir sollen bei operablen Karzi- 
nomen nicht die Zeit mit rektaler Ernährung verlieren, sondern auf die 
möglichst frühzeitige Operation drängen. 

Bei inoperablen Karzinomen werden wir die rektale Ernähnmg 
in ausgiebiger Weise verwenden, um den Kräfteverfall möglichst lange 
anftnhalten nnd die Kranken in ihrem Lebensmute zu stärken. 

Ebenso wie für die bukkale Ernährung ist fttr die rektale Er- 

Off jene Eostordnung die ideale, welche eine Mischung der wich- 

"'^Bhmngsstoffe , i. e. Eiweiß, Fette nnd Kohlehydrate dar- 

sohend der verschieden großen Resorptionsfithigkeit des 

BB Stoffe werden >vir bei der rektalen Ernährung große 

r Emtthrung vornehmen müssen. 
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Was die Zufuhr von Eiweißstoffen betrifit, so eignen sieh ftir 
die rektale Ernährung vor allem die ersten Umwandlungsprodukte der 
Eiweißverdaunng, nämlich die Peptone und Albumosen. Besonders die 
ersteren werden rasch resorbiert und verhindern auf diese Weise die 
Bildung von Fäulnisprodukten im Mastdarm, welche bei der Verwendung 
von nativem Eiweiß (wie von Eiern) im höchsten Grade störend wirken. 

Allerdings ist die anwendbare Menge von Peptonen bescinränkt, 
da es bei £^verleibung von mehr als 50 — 60 g von Peptonen zu einer 
entzündlichen Reizung der Mastdarmschleimhaut mit vorzeitiger Aus- 
stoßung des Rektalklysmas kommt. Die Venvendung von Kasein- 
präparaten (Nutrose, Eucasin) zu Nährklysmen ist zu widerraten, da die 
Resorption derselben eine äußerst geringfUge ist. 

Natives Eiweiß eignet sich in Form von rohen Eiern vorzüglich 
zur rektalen Ernährung. Die Aufsaugung der Eier wird erleichtert durch 
einen Zusatz vo n_ Kochsalz ij.g "auf 1 Ei). Allerdings geschieht die 
^rption der Eier viel langsamer als die der Peptone, wodurch es 
leicht zu Fäulnis- und Entztindungsprozesscn im Mastdarm kommt, welche 
die weitere Fortsetzung der Nährklysmen unmöglich machen. Sobald man 
den höchst penetranten Gestank der Dejekte nach Eierklysmen bemerkt, 
ist es geraten, einen sofortigen Wechsel in der Komposition der Nähr- 
klistiere vorzunehmen, da es sonst selbst zu einer diphtheritischen 
Proktitis kommen kann. Durch gründliche Darmspülungen eventuell mit 
desinfizierenden Flüssigkeiten (Acid. boric. , Acid. salicylic.) wird es 
jedoch meist gelingen, diese Gefahr zu umgehen. 

Von den Kohlehydraten sind besonders Amylum und Zucker als 
Bestandteile von Nährklistieren verwendbar. Das Amylum gelangt dann 
zur Resorption, wenn es vorher in Zucker umgewandelt wird. Diese 
Invertierung des Amylum besorgt teils das saccharifizierende Ferment 
des Dannsaftes, teils die Fermente der Darmbakterien. Infolge dieser 
nnr allmählich erfolgenden Saccharifizierung wird ein aus Amylum be- 
stehendes Nährklistier nur sehr langsam resorbiert. Deshalb ist es vor- 
teilhafter, statt des Amylums gleich von vornherein Zucker zu den 
Nährklysmen zu benutzen. Doch lassen sich nicht mehr als lOVoige 
Zuckerlösungen zu diesem Zwecke verwenden, da höhere Konzentrationen 
des Zuckers zu Reizung des Mastdarms und zu Diarrhöen führen. 

Das Fett ist zur rektalen Ernährung leider völlig unbrauchbar, da 
dasselbe nur in minimalen Mengen zur Resorption gelangt. Es läßt 
sich allerdings die Fettresorption verbessern, wenn man das Fett mit 
Pankreassubstanz mengt und diese Mischung in das Rectum injiziert. 
Es kommt dann zu einer Verseifung und Emulsionierung des Fettes^ 
wodurch seine Resorption bedeutend erleichtert wird. Es gelingt auf 
diese Weise, 20 — 50 g Fett dem Organismus einzuverleiben, was bei dem 
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300—450 



hohen Kalorienwert des Fettes von nicht zu unterschätzender Bedeutung 
ist. Leider begegnet man sehr vielen Fällen^ welche auch diese Art der 
Fettdarreichnng nicht vertragen, so daß von einer allgemeinen Ver- 
wendung des Fettes zur rektalen Ernährung wohl keine Bede sein kann. 

Das entsprechende Vehikel zur Zuführung aller Arten von Nähr- 
substanzen stellt die Milch dar. 

Dieselbe wird im Bectum vorztiglich resorbiert, falls ihre Menge 
nicht zu grofi gewählt wird. Mehr als 2oOg Milch dürften sich flir ein 
Klysma kaum eignen. 

Wir geben im folgenden einige der beliebtesten Kompositionen von 
Nährklistieren. 

I. Lenbesche Klistiere: 

Kalorienwert 

A. Peptonklistiere : 60^ Peptone. 

300 jr Milch . 

B. Pankreasfleischklistiere : 
60^ gehackte Pankreassubstanz 

200 jr Heisch 

C Eieramylumklistiere : 

300^ Milch 

3 Fier 

äg Kochsalz 

40 5^ Araylum 

II. Boassches Klysma: 
250 jr Milch 

2 Gelbeier 

1 Messerspitze Kochsalz 
1 FJJlöflFel Botwein . . 
1 Eßlöffel Kraftraehl . 
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zirka 300 



zirka 300 



III. Ewaldsches Klysma: 

2 Eier 

1 Messerspitze Kraftmehl . . . 
100 g einer 20Voigen Trauben- 
zuckerlösung 

1 Weinglas Botwein 

1 Teelöffel Pepton 

IV. Schmidtsches Klysma. 

Schmidt hat unter dem Namen Calodal ein bereits gebraaehs- 
fertiges Nährklysma angegeben, welches aus dem Nährstoff „Heyden** 
besteht. Es enthält in 250 ^r O'OVo Kochsalz, 20^^ Nährstoff Heyden und 
i^g Dextrin. (Sehr teuer!) 
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Der reelle, dem Körper verfügbare Nährwert dieser Klysmen ist, 
selbst wenn es gelingt, täglich 3 solcher Nährklistiere zu verabreichen, 
durchaus ongentigend. Die vollste Ansnatznng des Klysmas voraus- 
gesetzt, gelingt es nicht mehr als zirka 1200 Kalorien täglich dem 
Oi^anismus einzuverleiben. Dabei ist stets zu bedenken, daß die 
Resorption der Klysmen niemals vollständig ist und auch je länger 
die rektale Ernährung fortgesetzt wird, desto unzureichender wird. Wir 
müssen deshalb die rektale Ernährung stets fUr eine bedeutende Unter- 
emfthmng ansehen, deren Ausführbarkeit an eine gewisse zeitliche Grenze 
gebunden ist. 

In den meisten Fällen werden wir die wichtige Aufgabe zu er- 
füllen haben, der Wasserverarmung des Organismus zu begegnen. 

Insbesondere bei den stenosierenden Prozessen am Ösophagus und 
Magen, wo selbst die Zufuhr von Wasser per os unm()glich wird, ist 
die Einverleibung von Flüssigkeiten per rectum von besonderer Wirkung. 
Man verordnet am besten zweimal täglich ein Kochsalzklistier (250^ 
Wasser + 1 Messerspitze Kochsalz) oder ein Weinbouillonklistier (IbOg 
Fleischbrühe + 100 y Rotwein). Diese sogenannten Durstklistiere 
werden gewöhnlich vorzüglich resorbiert, was man aus der Abnahme des 
Durstes und der Zunahme der Diurese bald ersehen kann. 

Bezüglich der Technik der rektalen Ernährung ist folgendes zu 
erwähnen. Vor allem sollen die Nährklistiere nur von einer verläßlichen 
Warteperson verabfolgt werden, welche der Methode volles Verständnis 
entgegenbringt. Wir verwenden zur Verabfolgung der Klistiere ein 
weiches sogenanntes Quinckesches Mastdannrohr, welches mit Vase- 
line eingefettet, mr^glichst hoch in den Mastdarm eingeführt wird. 
Das Mastdarmrohr steht mittelst eines gläsernen Verbindungsrohres 
mit einem Glastrichter und einem zirka 1 m langen Schlauche in Ver- 
bindung. Durch mäßiges Heben des Trichters sorgt man für langsames 
Einlaufen der Nährflüssigkeit Es empfiehlt sich, jedem Nährklysma 
8 — 10 Tropfen Tct. opii simpl. hinzuzufügen. Der ganze Apparat, 
Trichter, Schlauch und Mastdannrohr, muß vor dem Gebrauch mit 
warmem Wasser durchgespült werden, da sonst die ersten Portionen 
des Nährklysmas kalt werden und den Darm reizen. Die Temperatur 
des Nährklysmas sei die einer warmen Suppe. 

Wenn der Patient ein Nährklvsnia erhalten hat, so wird er an- 
gewiesen, ruhig in Rückenlage zu verbleiben, Husten, Niesen etc. mr)g- 
lichst zu vermeiden. Wichtig erscheint mir die Bemerkung, daß der zu 
den Klistieren verwendete Apparat nach jedesmaliger Benutzung mit 
Soda und lauwarmem Wasser gründlich gereinigt werden muß, da sich 
sonst Reste des Nährklysmas im Schlauche festsetzen und in den Darm 
eingeführt, zu Reizung der Damischleimhaut Veranlassung geben können. 
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Was die Zahl der Klysmen betrifft, so gebe ich nie mehr als 3 Nähr- 
klysmen und eventuell 1 — 2 Durstklysmen, welch letztere ich bei der 
rektalen Ernährung nur ungern vermisse. Früh morgens gibt man 
1 Stunde vor Darreichung des ersten Nährklysmas ein Reinigungs- 
klysma, eventuell eine gründliche Darmspiilung. Die Forderung mancher 
Autoren, jedem Nährklysma ein Reinigungsklysma vorauszuschicken, 
ist meist aus technischen Gründen undurchführbar, da man dem ohnehin 
geschwächten Patienten nicht zumuten kann, täglich 6 — 8 rektale Pro- 
zeduren mit sich vornehmen zu lassen. Bei peinlicher Reinlichkeit 
und gewissenhafter Befolgung der ärztlichen Vorschriften wird es meist 
gelingen, einem abnormen Reizzustand der Mastdarmschleimhaut vor- 
zubeugen. Treten Schmerzen und firühzeitiges Ausstoßen der höchst 
übelriechenden Nährklysmen ein, so versucht man durch Darmspülungen 
mit l®/ooiger Salizylsäurelösung oder l^o Borsäurelösung das Rectum 
von den zersetzten Klysmenresten zu befireien. Häufig gelingt es dann 
nach 24stündigem Aussetzen der rektalen Ernährung von neuem, Nah- 
rung per rectum zuzuftihren. 



B. Spezieller Teil. 
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l Therapie der Magenkrankheiten. 

KAPITEL I. 

Akute Gastritis. 

Ätiologie: Man unterscheidet den primären und den sekundären 
akuten Magenkatarrh. 

Primär entsteht die Gastritis infolge einer mit den Ingestis ein- 
geführten Schädigung. Dieselbe beruht meist auf einem sogenannten 
Diätfehler, indem entweder zu reichliche oder verdorbene Speisen 
eingefllhrt werden. Auch die abnorm hohe oder niedrige Temperatur 
der Speisen sowie die mangelhafte Zerkleinerung derselben vermag eine 
Gastritis zu provozieren. Sehr nahe zu dieser Form der Gastritis steht 
die sogenannte toxische Gastritis, welche als Folge von Giften 
(Mineralsalzen, Ätzalkalien, Alkohol) oder von Arzneien (Alkohol, 
Arsen, Phosphor und in erster Linie Abführmitteln) entsteht. 

Sekundär tritt der akute Magenkatarrh auf infolge von Nephritis, 
Gicht, akuten Infektionskrankheiten (Masern, Erysipel, Variola, Pneu- 
monie etc.). Doch tritt meist im Verhältnis zu den anderen schwereren 
Symptomen die akute Gastritis völlig in den Hintergrund. Die Fälle 
von sogenanntem schwachen Magen, wie er oft familiär beobachtet 
wird, gehören nicht zu dem Bilde der akuten Gastritis, sondern es 
stellen die oft nach geringfügigen Schädlichkeiten eintretenden schweren 
dyspeptischen Störungen meist ein Symptom der nervösen Dyspepsie 
dar. Die sich so häufig wiederholenden sogenannten akuten Magen- 
katarrhe stellen sich bei näherer Beobachtung meistens als nervös dys- 
peptische Erscheinungen heraus, welche ebenso rasch zu schwinden 
pflegen, wie sie gekommen sind. 

Symptome: Die wichtigsten subjektiven Symptome sind 
Appetitlosigkeit, Üblichkeiten, welche sich bis zu ein- oder mehr- 
maligem Erbrechen steigern, vermehrte Sali vation, Gefühl vonDruck 
und Völle in der Magengegend, nur selten eigentliche Schmerzen. 
Objektiv findet man eine schmutziggrau belegte, etwas angeschwollene 
Zunge, Foetor ex ore, das Erbrochene enthält sehr viel Schleim und 
reagiert wegen seines Gehaltes an organischen Säuren stark sauer. In 
der Magengegend besteht Druckempfindlichkeit, der Stuhl ist angehalten, 

9* 
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der Harn ist dunkel, hochgestellt; Fieber muß nicht vorhanden sein, 
doch erreicht die Temperatur bei leicht erregbaren Personen oft i\% 
bis 38-5«. 

Therapie: Bei wenigen Erkrankungen des Magens kann die 
Prophylaxe soviel leisten, als gerade bei der Verhütung des akuten 
Magenkatarrhs. Vor allem ist der bei den besseren, richtiger reicheren 
Ständen häufig beobachteten Sitte der lange ausgedehnten und über- 
reichlichen Mahlzeiten scharf entgegenzutreten. Die übermäßige An- 
ftillung des Magens mit Speisen und Getränken aller Art wird in einer 
gewissen Gesellschaftsklasse zum guten Ton gerechnet und ist nur zu 
oft der Anlaß zur Entstehung der akuten Gastritis. Bei Infektionskrank- 
heiten werden wir durch eine schon vom Beginne an sorgfältige Diät 
den Ausbruch einer akuten Gastritis verhindern können. 

Die eigentliche Behandlung der akuten Gastritis besteht bloß 
in der Unterstützung, welche wir dem natürlichen Hciltrieb des Organismus 
angedeihen lassen müssen. Dahin gehört im Beginne die Provokation 
des oft spontan eintretenden Erbrechens sowie das absolute Verbot 
jeder Nahrungszufuhr. Nur dann erlangt das erkrankte Organ die 
nötige Ruhe und Schonung, welche die Grundbedingung jeder Therapie 
darstellen soll. 

Die möglichst rasche Ekitleerung des angefüllten Magens geschieht 
entweder durch Darreichung eines Brechmittels oder durch grfindliche 
Auswaschung des Magens. Es ist entschieden zu widerraten, ein Brech- 
mittel per OS zu verabfolgen, weil hierdurch der ohnehin bestehende 
Reizzustand des Magens nur noch vermehrt wird. Man tut gut, Apo- 
morphin subkutan zu injizieren. 

Rp. Apomorphin. hydrochlor. 0*1, 

Aquae destill. 100. 
MDÖ. Vi — 1 Spritze zu injizieren. 

Bei manchen Personen genügt schon ein Kitzeln des Gaumens, 
ein Trunk wannen Wassers oder Milch, um Erbrechen hervorzurufen. 
Doch haftet jeder Methode der Provokation des Erbrechens der Fehler an, 
daß eine höchst peinliche Nausea dem Erbrechen vorhei^ht, und außerdem 
durch den Brechakt nur selten eine totale Entleerung des Magens ein- 
tritt, so daß oft noch schädliche Ingesta im Magen zurückbleiben und 
der Ausheilung der Gastritis im Wege stehen. Alle diese Nachteile erspart 
man durch eine gründliche Auswaschung des Magens mit der 
Magensonde. Bei kleinen Kindern muß dies die souveräne Methode 
bilden, und auch Envachsene werden bei ihrem gewöhnlich schwer 
leidenden Zustande sich leicht zu der Anwendung dieser Methode ver- 
stehen, wenn man ihnen das Verschwinden der Üblichkeiten und der 
übrigen »Symptome versprechen kann. Und tatsächlich bewirkt eine 



gründliche MagenaasspUlnng in kürzester Zeit das iSchwinden der bo 
lästigen Symptome. Die Aosapliluiig geschieht am besten mit lauwarmem 
Wasser, dem man etwas Natriutnbikarbonat zusetzen kann. 

Besteht trotz völliger Entleerung des Magens der Brechreiz noch 
weiter fort, so verordne man Eispillen und lasse den Patienten langsam 
und tief almen. 

Eine eigentliche medikamentöse Behandlung erfordert der akute 
Slagenkatarrh fast niemals. Besteht saures Aufstoßen und Ühliehkeiten, 
so verordjie man: 

Kp. Satr. bicarbon. Oö. 
Besorcin. O'l, 
M. f. p, d, ta]. diB. Xr- X. 
Da. Sstlindlich 1 Pulver. 



^^Wh N 



&p. Kesorcin. l'O. 

Aqn. deat-, 

Aqti. ment. pip. aa. 500. 
m. 2sttiiidlich 1 EQIülfel voll zu Dehmea. 

Diäl: In den ersten 24- — 48 Stunden vermeide man jegliche Zufuhr 
ft Nahrungsmitteln. Die Natur unterstützt diese wohltätige Verordnung 
dadurch, dali der Appetit in den entl^n Tagen meist völlig darnieder- 
liegt. Die Aufgabe des Arztes ist es, die ängstliche Lnigebung des 
Kranken darauf aufmerksam zu machen, daß eine derartige Karenz 
ohne jegliche üble Folgen fiir den Kranken bleibt und das sicherste 
5Iittel darstellt, das erkrankte Organ wieder herzustellen. Besteht starker 
Durst, 80 lasse man den Mund häufig mit Sodawasser spülen, gebe 
Eispillen und etilöffelweise kalte Mineralwässer. Die Zunge ist durch 
kräftiges Abschaben mit in Zitronensaft getauchten Leinwandlllppchen 
gründlich zu reinigen. 

Mit diesen Verordnungen erreicht man ee gewöhnlich, dall in 
2 Tagen die unangenehmen subjektiven Besehwerden schwinden , die 
Zunge reinigt sich, die Üblichkeiten und das Erbrechen hören auf, die 
Eßlnst beginnt sich zu regen. Nun kann man mit Vorsicht ver- 
schiedene Nahrungsmittel zuführen. Man gibt in kleinen Mengen, am 
besten schluckweise, abgekochte, kalte Milch, Tee, Zitronenlimonade, 
Meisch brühe. Dann geht man über zu Kalbshirn, Kalbsbries, gekochtem 
Hohn, geschabtem Schinken, KartoltelpUree, Zwieback, Eiern. Erst in 
zirka 8 — 10 Tagen beginne man dann mit einer reichlicheren Ernährung, 
wobei man noch für einige Zeit Schwarzbrot, SchalengemUse, rohes 
Übst u. ähul. vermeidet. 

In dieser Weise dürfle sich in der übergroßen Mehrzahl der Fälle 
der Ablauf der akuten Gastritis abspielen. In anderen Fällen treten 
Symptome auf, welche einer besonderen Aufmerksamkeit bedürfen. 
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Wirkt die schädliche Noxe auch auf den Darm ein, so entsteht das 
Bild der akuten Gastroenteritis mit Durchfällen von höchst übel- 
riechenden, oft gärenden Stühlen. Man verordne dann kein Stopfmittel, 
sondern vielmehr ein Abflihrmittel, sei aber mit der Wahl eines solchen 
besonders vorsichtig. Von der, Anwendung des einst sehr beliebten 
Kalomel bin ich vollständig abgekommen. Mehrere schwere toxische 
Stomatitiden , deren Ausheilung bedeutend länger dauerte und deren 
Symptome viel peinlicher als die der akuten Gastritis waren, haben 
mich bewogen, dieses beliebte Abführmittel gänzlich zu verlassen. Da 
man nie im vorhinein weiß , ob der betreifende Patient nicht auf die 
Darreichung des Kalomel mit einer schweren Stomatitis reagiert, tut 
man gut, diesen Versuch erst gar nicht zu machen und von vornherein 
ein anderes Abftihrmittel zu geben. Ich gebe in solchen Fällen Karls- 
bader Salz (b'Og nüchtern in einem Weinglas Wasser) oder ein Glas 
Bitterwasser. Ol. Ricini wird oft seines widrigen Geschmackes wegen 
bei akuter Gastritis verweigert, da es leicht zu einer Vermehrung der 
Üblichkeiten und des Erbrechens führt. Darmeingießungen erreichen 
bloß den unteren Teil des Darmes und sind daher für diese Form der 
Obstipation nicht geeignet. 

Ist die Appetitlosigkeit besonders hartnäckig, so verordnet man 
am besten: 

Rp. Acid. mariat. dilut. 30*0. 
DS. 2mal tägl. 10 Tropfen nach dem Essen. 

Die Verordnung Riegels, die Salzsäure vor dem Essen zu geben, 
hat sich nicht bewährt, da bei der Überempiindlichkeit des erkrankten 
Organes die Salzsäure auf nüchternem Magen oft Schmerzen hervor- 
ruft. Auch das Extract. fluid. Condurango (3mal tgl. 15 Tropfen vor 
dem Essen) vermag oft den Appetit zu bessern. 

Bestehende Schmerzen erfordern nur selten medikamentöse 
Behandlung. Nur dann, wenn dieselben exzessiv werden, gebe man 
Extr. opii (003 — 005) in Form von Suppositorien , sehe dagegen 
von einer Morphiummedikation per os ab , da dadurch oft Erbrechen 
hervorgerufen wird. Mäßige Schmerzen sowie das lästige Druckgefühl 
am Magen behandle man am besten mit hydropathischen Pro- 
zeduren. Ein Prießnitzumschlag, alle 2 — 3 Stunden gewechselt, genügt 
in den meisten Fällen, um dieses Druckgeftthl zu beseitigen. Bei 
stärkeren Schmerzen verordnet man heiße feuchte Umschläge oder einen 
Thermophor. 

Besteht eine toxische Gastritis infolge von Einnahme giftiger 
Mineralsäuren oder Alkalien, so kommen vor allem die Maßnahmen in 
Betracht, welche bei solchen Vergiftungen angewendet werden müssen, 
deren Besprechung nicht in den Rahmen dieses Buches gehört. 
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Die sogenannte phlef^monöse Oastritis. der Magenabszeß, ist, 
wenn es tlberhanpt gelingt, eine richtige Diagnose za stellen, bloli Gegen- 
stand einer chirurgischen Behanditug. 
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Chronische Gastritis. 



Ätiologie: Alle Schädlichkeiten , welche eine akute Gastritis 
hervorrufen, können bei genügend langer Einwirkung auch zu einer 
chronischen Gastritis führen. 

Primär entsteht die chronische Gastritis durch chronische Über- 
ladang mit Nahrungsmitteln, durch unzweckmäßige Nahrung, hastiges 
Kssen, mangelhaftes Kauen bei schlechtem Gebiß, durch chronischen 
Mißbrauch bestimmter Gifte, zu denen der Alkohol nnd vor allem die 
verschiedenen Purgantien gehören. Ich kann den Befund mancher 
Autoren, daß die chronische Gastritis wegen des Alkoholmißbrauches 
besonders h&utig bei Männern vorkomme, nicht bestätigen, da dieselbe 
Rolle, welche der Alkohol bei Männern spielt, die Abführmittel bei den 
Frauen übernehmen. Und gerade der bei Frauen so beliebte, durch 
viele Jahre fortgesetzte Slißbrauch der Abfdhrmittel fUlirt zu schweren 
Gastritiden. Auch der Genuß scharfer Gewürze, Mißbrauch von Kaifee, 
Tee und Nikotin bewirkt ot^ chronischen Magenkatarrh. 

Sekundär entsteht die chronische Gastritis bei verschiedenen 
Erkrankungen des Magens, besonders dem Magenkarzinom, dem Ulcus 
ventriculi, der Eetasia ventriculi sowie der Alonie des Magens. Venöse 
Hyperämie der Magenschlehnhaut bei Herzkrankheiten, Affektionen der 
Leber, der Pfortader, der Lungen bewirken elienfalls chronische Ga- 
stritis. Oft sind schwere Anämien, Leukämie, Diabetes etc. als veran- 
lassende Ursache zu beschuldigen, 

Symptome: Nach dem klinischen Verhalten mUssen wir ver- 
schiedene Formen von Gastritis unterscheiden. 1. Gastritis acida, 
welche gewöhnlich das erste, sogenannte Reizstadiuni der Alkohol- 
gastritis darstellt, und bei welcher meist eine Vermehrung der Salz- 
säure vorhanden ist. Bei lUiigerer Daner geht der Reizzustand der 
Magendrüsen in das zweite Stadium Über, d.i. 2. Gastritis anacida, 
bei welcher die Salzsäure völlig fehlt, dagegen durch das Vorhandensein 
von Pepsin und Lab noch eine gewisse Peptonisationskraft, wenn auch 
in vermindertem (irade, besteht. Bei sehr langer Daner des Katarrhs 
kommt es dann zum letzten, irreparablen Zustand, der Atrophie 
Mf^ens, welche als Aehylia gastrica bezeichnet wird und i 
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völligen Versiegen des Magensaftes besteht. Alle diese Formen des 
Magenkatarrhs zeigen als gemeinsamen Befand das Vorhandensein von 
Schleim, der so charakteristisch ist, daß seine Anwesenheit die Diagnose 
des Magenkatarrhs allein sichert. Ohne Schleim keinKatarrh, des- 
halb werden wir zur Diagnose des Katarrhs stets den Schleimnachweis 
fordern müssen. Dieser Nachweis gelingt aber nur durch Untersuchung 
des Mageninhaltes. Wir werden nie durch die subjektiven Symptome 
die Diagnose eines chronischen Magenkatarrhs stellen können, sondern 
stets eine Untersuchung des Mageninhaltes zur Befestigung der Diagnose 
vornehmen müssen. Hierdurch werden viele Fehldiagnosen und ver- 
kehrte therapeutische Maßnahmen vermieden werden. 

Die subjektiven Symptome sind keineswegs charakteristisch fär 
die chronische Gastritis, sondern sind die einer chronischen Dyspepsie. 
Der Appetit ist meist herabgesetzt, oft auf gewürzte, pikante Speisen 
gerichtet. Der Geschmack ist pappig, fade, oft besteht Foetor ex ore. 
Im Anschluß an die Nahrungsaufnahme wird über Magendruck und -Völle 
geklagt, bei der Achylia gastrica kommt es zu heftigen, lanzinierenden 
Schmerzen, welche meist von der Nahrungsaufnahme unabhängig sind. 
Oft besteht Sodbrennen und saures Aufstoßen, besonders bei der Ga- 
stritis acida. Üblichkeiten sind sehr häufig, selten konmit es zu wirk- 
lichem Erbrechen. Bei Potatoren besteht oft morgens nüchtern Er- 
brechen des bei Nacht geschluckten Pharynxschleimes (Vomitus ma- 
tutinus). Oft bestehen nervöse Beschwerden wie Schwindel (Vertigo 
e stomacho laeso), Asthma dyspepticum, Angstzustände (Platz- 
angst), Herzklopfen, hypochondrische Stinmiung etc. 

Objektiv findet man oft eine gewisse diffuse Druckempfindlich- 
keit, keine eigentliche Schmerzhaftigkeit des Magens. Die Zunge bietet 
keinen charakteristischen Befund. Sic ist infolge einer gleichzeitig 
bestehenden Pharyngitis in ihren rückwärtigen Teilen mit einem grau- 
weißen, dicken Belag behaftet. Die wichtigsten Resultate verdankt man 
der Untersuchung des Mageninhaltes. Wir finden bei der chronischen 
Gastritis vor allem eine mehr weniger bedeutende Menge von Schleim 
teils in glasiger, teils in fetziger Form, mikroskopisch sieht man 
zwischen den Schleimfäden meist zahlreiche Leukozyten. Die Sekretion 
des Magens ist je nach dem Stadium des Katarrhs verschieden. Zu 
Beginn der chronischen Gastritis kann die HCl erhalten, ja sogar 
vermehrt sein (Gastritis acida). Bald aber versiegt die HCl-Sekretion 
(Gastritis anacida) und auch die Fermentbildung verschwindet (Ga- 
stritis atrophicans resp. Achylia gastrica). Die Motilität kann 
lange Zeit vollständig normal bleiben, ja es kann zu einer Hypermotilität 
kommen, wodurch die infolge der darniederliegenden Magenverdauung 
nur schlecht chymifizierten Speisen rasch in den Darm übergeftihrt 



Chronisch B Gastritis. 

werden, der die weitere Verdauung vikariierend übemininit. In diesen 
FäUen ist deshalb die 8orfce für das lirhaltenbleiben einer nonualen 
Motilität nur begreiflich, da bei einer Störung der Magenmotilitüt die 
unverdauten Speisen abnorm lange im Magen verbleiben, dort der 
Gilnmg und Zersetzung anheimfallen und dadurch zu schweren Be- 
schwerden und Ernährungsstürungen fuhren. Gebt die katarrhalische 
P>krankung der Magensehleimhaut auch auf die Muskulatur über, so 
erschlafft dieselbe und es kommt zu einer Atonie, seltener einer wirk- 
liehen Eclasiu ventriculi, 

Einhorn fand in einer Reihe von Fällen als regelmäßigen Befand 
die Anwesenheit kleiner SchlcimhautstUckchen Im Spülwasser. Gleich- 
zeitig bestanden Magenschmerzen nach dem J^sen, Abmagerung, 
Schwäehegefühl , Abnahme der H(3-Öekretion , eventuell vermehrte 
Schleimbildung. Einhorn l)ezeichnet diese Fälle als Mageneroßion. 
Faber wies jedoch nach, dali diese Abstofiung von Schleimhautpartikeln 
keine spontane, sondern durch Sondenläsion verursacht war. Die Schleim- 
haut ist nämlich bei chronischer Gastritis sehr leicht lädierbar. Die 
Auffindung von Schleimhautfctzcn ist außer bei Gastritis ein sehr seltener 
Befund, das Auftreten dieser Partikelchen spricht direkt fiir Gastritis. 
Das Einhornöche Krankbeitsbild der MageJierosionen , welches eine 
ganze Literatur pro et contra hervorgerufen hat, ist nach dieticn Jtlngsten 
I'nt^rsuchungen nicht mehr aufrecht zu halten, 

Therapie: Wenn man die zahlreichen Grande der chronischen 
Gastritis betrachtet, so sollte es scheinen, daß es nicht schwer fällt, 
durch ihre Vermeidung den Ausbruch der Erkrankung verhindern zu 
können. Und doch begegnet der Arzt hei der Prophylaxe der chro- 
nischen Gastritis soviel Unverstand und Leichtsinn, daß nur in seltenen 
Fällen der Erkrankung vorgebeugt werden kann. Jeder Mensch wird 
die Gefahr einer häutigen fiberladung des Magens mit unzweckmäßigen 
Nahrungsmitteln einsehen, wird die Schädlichkeit des Alkobolabusus 
begreifen, die Wichtigkeit gründlichen Kauens verstehen , und doch 
werden die wenigsten Menschen die einmal zur Gewohnheit gewordene 
Unsitte sein lassen und zu einem rationellen hygienisch-diätetischen 
Regime übergehen. Am ehesten sind die Gastritiden, welche durch 
Mißbrauch der Abitlhrmittel entstehen, zu vermeiden, indem ein rich- 
tiges diätetisches Verfahren die Stuhlentleerang regelt und Purgantien 
Uberßüssig macht. Bei der sekundären Gastritis t^Ut die Behandlung 
mit der Therapie der ursächlichen Erkrankung zusammen. lnkomi>en- 
sierte Herzfehler wird man durch geeignete Medikamente in das Stadium 
der Kompensation zu bringen suchen, Lungen- und Leberleiden durch 
geeignete Behandlung zu bessern trachten. Es ist begreiflich, daß bei 
diesen schweren Erkrankungen die Berücksichtigung der Gastritis sehr 
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in den Hintergrund tritt, nnd alle Sorge der lebensbedrohenden primären 
Erkrankung gilt. 

Die Behandlang der primären Gastritis besteht in der Anwendmig 
diätetischer, mechanischer und medikamentöser Mittel. 

I.Diät: Eine fUr alle Fälle von Gastritis allgemein gttltige Diät- 
verschreibung kann es nicht geben, da die Verschiedenheit der Saft- 
sekretion und der Motilität stets Modifikationen in der Kostordnung 
erheischt. Ist die Azidität herabgesetzt, was in der Mehrzahl der 
Fälle stattfindet, so wird die Diät hauptsächlich aus Kohlehydraten, 
weniger aus Fetten und Eiweißkörpem zu bestehen haben. 

Von Kohlehydraten eignen sich vor allem leichte Mehlspeisen, 
Milchbreie, Schleimsuppen mit Reis, Gerste, Hafermehl, Puddings aus 
feinen Mehlen, Maizena etc. Milch wird oft erst nach Zusatz von Kalk- 
wasser vertragen. In Fällen von geringerer Empfindlichkeit geht man 
dann zu den Gemtisen über, welche in Ptireeform gereicht werden 
(Spinat, Maronenpttree, grtlnes Erbsenpiiree, Kartoffelpttree, Blumenkohl, 
Spargelspitzen etc.). 

Eiweißkörper werden bei herabgesetzter Saftsekretion nur 
schlecht verdaut ; die Haupttätigkeit der Eiweißverdauung fällt in solchen 
Fällen dem Darm zu. Man wird daher zur Schonung des Darmes das 
Fleisch nur in ganz fein verteilter, leicht verdaulicher Form zuführen. 
Haschee vom Huhn, Taube, geschabter Lachsschinken, Beefsteakhaschee, 
Kalbsbries, Kalbshim, magere Fische (Forelle, Zander, Seezunge, 
Schill etc.), außerdem eignen sich Eiweißpräparate wie Plasmon, So- 
matose, Nutrose und ähnliche. 

Fette werden bei gut erhaltener Motilität in Form von Butter 
und Sahne vertragen. 

Von Getränken eignen sich in erster Linie Mineralwässer, wie 
Selters, ApoUinaris, Krondorfer etc. Alkoholika werden am besten ganz 
vermieden. Verdünnter Tee oder KaflFee ist gestattet. Gesteigerte Azi- 
dität kontraindiziert dagegen den Genuß von Kafiee. Besser eignet 
sich Milchkakao, Hygiama, I^ometheuskakao oder Mehringsche Kraft- 
schokolade. 

Fleiner empfiehlt bei Neigung zu Verstopfung nachmittags öÜO^r 
Sauermilch zu nehmen. (Zu 500 ^r abgekochter Milch mischt man 2 Eß- 
löffel sauren Rahms und stellt dann die Milch an einen warmen 
Ort. Im Winter braucht die Sauermilch 2 Tage, im Sommer 1 Tag, 
bis sie dick ist. Mit 2 Löffeln dieser Sauermilch infiziert man alle Tage 
eine neue Portion abgekochter Milch.) 

Was die Häufigkeit der Mahlzeiten betrifft, so empfiehlt es sich, 
kleinere und häufige Mahlzeiten zu verordnen, so daß die Patienten 
wenigstens 4 — 5 Mahlzeiten in passenden Abständen zu sich nehmen. 



Chronische Gastritis. 



139 



Diätschema bei chronischer Gastritis mit Subazidität: 



Früh: 



Vormittag : 



Mittag: 



Nachmittag 
Abend : 



Früh: 

Vormittag : 
Mittag : 



Nachmittag : 
Abend : 



I. 
200 cm^ Milchmehlsuppe 
öü^ Zwieback 
10 5r Butter 

2 Eier oder Hafermehlsuppe (20 j^ Hafermehl und 
1 Ei) oder bOg Schinken geschabt, öOff Toast, 
20 g Butter 

200^^ Reismilch suppe, löO^^ geschabtes Huhn, 
Taube, Beefsteak, Kalbshim, Kalbsbries, Fisch, 
100 5^ Gemüsepüree (Spinat, Karto£fel, Karotten, 
grüne Erbsen), bOg Toast 
Wie früh 

Milchmehlbrei (aus 2b0g Milch, 20g Tapioca 
Sago, Mondamin, Hafermehl, Ibg Zucker), 
bOg Toast 



Kalurien 



370-4 



420-0 



757-8 



} 370-4 



300-0 



Summe 
Bei fortschreitender Besserung: 

U. 
250^ Milchkakao (Prometheuskakao, Mehring- 
sche Kraftschokolade), bOg Toast, 20g Butter 
Wie bei Diät I } 

200^^ Leguminosenmehlsuppe + 1 Eigelb ; Fleisch, ^ 
Gemüsepüree (siehe Diät I) ; 1 Omelette soufflee 
(aus 2 Eiern, 10 jr Zucker, 10 5^ Butter) oder 
100^^ Grießauflauf oder 100g Eierkuchen mit 
Schinken, bOg Toast 
Wie früh 

2 Eier oder Eierspeise oder bOg Schabefleisch, 
Leguminosenmehlsuppe und 1 Eigelb, bOg Toast, 
20 5^ Butter 



2218-6 

Kalorien 

556-4 
420-0 



912-4 



} 556-4 



567-4 



Sunmie 3012- 6 

2. Unter den mechanischen Mitteln zur Bekämpfung der chro- 
nischen Gastritis steht an der Spitze die methodische Anwendung der 
Magenausspülungen. Dieselben haben bei der Behandlung der chro- 
nischen Gastritis zwei Indikationen. 

1. Alle Fälle von starker Schleimentwicklung sind durch fort- 
gesetzte Magenspülungen von den exzessiven Schleimmassen zu befreien. 

2. Die Fälle von motorischer Insuffizienz im Verlaufe der 
chronischen Gastritis sind ebenfalls mit Magenspülungen zu behandeln. 
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Die Anwendung der Magenspülung erfordert bei der chronischen 
Gastritis die Befolgung gewisser Regeln. Die Spülung soll in der Weise 
vorgenommen werden, daß der Trichter bei der Spülung möglichst hoch 
gehalten wird, um die Spülflüssigkeit mit einem starken Druck in den 
Magen fließen zu lassen. Hierdurch gelingt es leichter, die zähen, an 
der Magenschleimhaut festsitzenden Schleimmassen zur Loslösung zu 
bringen. Man darf sich nicht mit 2 — Smaligem Füllen des Trichters 
bei den Spülungen begnügen, sondern muß dieselben sehr lange fort- 
setzen, da es oft noch gelingt, Schleim herauszubefördem, wenn schon 
vorher das Spülwasser wieder klar abgelaufen war. Ich pflege deshalb 
stets mit 4 — 5 / Spülflüssigkeit den Magen auszuwaschen. Als Zu- 
sätze zu der Spülflüssigkeit eignen sich : Karlsbader Salz oder Vichysalz 
(2 Teelöffel auf 1 l Wasser) , Kalkwasser (5 Teelöffel auf 1 0, Natr. 
bicarbon. {\0g auf 1 1) , Kochsalz (lOg auf 1 /). Fleiner empfiehlt 
eine Mischung von Kochsalz und Soda (je ein Kaffeelöffel auf 2/ Wasser). 
Bestehen bei der chronischen Gastritis abnorme Gärungen, so setzt man, 
allerdings mit nur zweifelhaftem Erfolg Acidum salicylicum (1 : 1000), 
Thymol (05 : 1000), Borsäure (5 : 1000), Resorcin (2 : 1000) hinzu. 

Was die Zeit betrifft, wann man am besten die Magenspülungen 
vornimmt, so gelten hierfür folgende Regeln. Handelt es sich bloß darum, 
die abnorme Schleimbildung zu bekämpfen, so nimmt man die Spülung 
frühmorgens nüchtern vor. Sind dagegen abnorme Rückstände und 
Gärungen des Magens vorhanden , so nimmt man die Spülung abends 
knapp vor der Abendmahlzeit vor. Nur für den Fall , als eine hoch- 
gradige Ectasia ventriculi besteht, dann spült man in der Früh. Es genügt 
gewöhnlich täglich einmal den Magen auszuspülen, in den seltensten 
Fällen wird man zweimal des Tages (früh nüchtern und abends vor 
dem Abendbrot) spülen. 

Man sieht häufig, daß unter Anwendung der Magenspülungen der 
Appetit sich wieder einstellt, und die Saftsekretion in Gang kommt. 

Auch durch Trinkkuren gelingt es häufig die Drüsen tätigkeit 
anzuregen. Es gelten hierfür folgende Grundsätze: 

Kleine Mengen der glaubersalzhaltigen Quellen, dann die alkali- 
schen , alkalisch-muriatischen und Kochsalzwässer regen die Drüsen- 
tätigkeit an, große Mengen der glaubersalzhaltigen Wässer heben die 
Sekretion auf. 

Man gibt daher in Fällen von Gastritis acida größere Quanti- 
täten (bis oOO^r) der glaubersalzhaltigen Quellen (Karlsbad, Marien- 
bad, Franzensbad, Rohitsch). Bei gesunkener Sekretion (Gastritis 
anacidaj gibt man kleine Quantitäten (bis 200^^) dieser Wässer oder 
Kissingen (Rakoczy), Homburg (Elisabethquelle), Wiesbaden (Koch- 
brunnen), Neuenah r. 
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Die hydrotherapentischen Prozeduren Iteini chronischen 
Magenkatarrh bestehen in der Anwendnng von Sitzbädern, der Leib- 
binde für die Nnclit und dem Winternitzschen Magenmittel (siehe 
pag. 73). Alle diese Prozeduren bewirken eine starke Flnxion des Blutes 
gegen die Peripherie , wie sie bei guter Reaktion der primären Kon- 
traktion der Hantgefiiße folgen muß. Hierdurch werden die Kaucborgane 
entlastet, passive Hyperämien im Magen beseitigt und normale Zirku- 
lation b Verhältnisse im Verdaunngstraktufl erreicht. Bei herabgesetzter 
Saftsekretion hat otY die schottische Dusche einen gewissen Erfolg, 
indem die Sekretion sich wieder einstellt und die dyspeptischen Be- 
schwerden sich verringern, 

3. Unter den medikamentösen Mitteln, welche bei der Be- 
handlung der chronischen Grastritis in Frage kommen, steht obenan die 
Salzsiinre. In den Fällen von stark herabgesetzter oder aufgehobener 
HCI-Produktion ist die Darreichnng von Salzsäure auch vom theore- 
tischen Standpunkt vollkommen gerechtfertigt. Man gibt : 
Rp, Acid. muriat. dilnt, 30'0. 

DS. 3mal täslich vor und nach dem Essen je 10—15 Tropfen in einem 
halben Weinglas Wnsser. durch ein ülasruhr anfzuzieben. 

Bei den Fällen von Gastritis acida hat selbstredend die Verordnung 
von HCl keinen Sinn. 

Das Pepsin ist bei der chronischen Gastritis nur selten so stark 
herabgesetzt, daß eine innerliche Darreichung desselben indiziert wäre. 
Man kann verordnen ; 

Rp. Pepain. germanio. lO'O, 
div. in dos. aeqn. Sr. X. 
DH. Smal taglich 1 Pulver kar£ vor der Mahlzeit. 

Wenn bei der chronischen Gastritis sowohl die HCI-Sekretion als 
auch die Pepsinabsonderung stark gelitten hat, so empfiehlt es sich, 
einen Versuch mit Pankreatin zu machen, welches die Eiweißlösung 
dadurch bewirkt , daß schon im Magen eine Pankreasverdauung ein- 
geleitet wird. Man verschreibt : 

Rp. Pancreatin., 

Natr. bicurbon. na. 0*5, 

DS. */, ijtonde nach dem Essen 3 — 4 Tabletten zn nehmen. 
Sicherer wirkt das Reichmannsche Pankreasextrakt (siehe 
pag. 115), In neuerer Zeit wird das Pankreon (2 — -i Tabletten täglich) 
verwendet. Auch Fapain und Papayntin werden bei Versiegen der 
Saftproduktion mit Nutzen verwendet. Man verordnet das Mittel am 
besten in Dosen von 025^00 in möglichst wenig Wasser suspendiert, 
gleich nach der Mahlzeit zu nehmen und '2 — Smal hintereinander in 
Vi — Vistündigen Intervallen zu wiederholen. 
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Bei der meist bestehenden Appetitlosigkeit erfreuen sich die 
Bittermittel eines wohlbegründeten Rufes. Sie müssen vor dem Essen 
bei leerem Magen eingeführt werden. Man sieht Erfolge von dem Ex- 
tractum fluid. Condurango (3mal täglich 1 Teelöffel), dem Extr. 
fluid. Belae indicae; das Extr. chinae Nanning enthält alle wirk- 
samen Bestandteile der roten Chinarinde in gelöstem Zustand, besonders 
auch die Chinagerbsänre, während die unwirksamen Substanzen eliminiert 
sind. Man gibt 3mal täglich 15 — 20 Tropfen in Wasser oder Portwein. 
Das Orexin ist bei chronischer Gastritis wegen seiner Reizwirkung 
auf die Magenschleimhaut kontraindiziert. Die anderen beliebten Bitter- 
mittel sind pag. 113 genauer beschrieben. 

Bei Foetor ex ore verordnet man häufiges Spülen des Mundes 
mit desinfizierenden Substanzen (Kai. hypermang. , 2Voig6 Lösung von 
Wasserstoffsuperoxyd), Reinigen der Zähne mit Pebeko (Kali chloricum- 
Zahnpasta). 

Besteht saures Aufstoßen, so muß man Antacida (Natrium 
bicarbonicum, Magnes. ust. aa.) verordnen. 

Nur selten erreichen die Schmerzen bei chronischer Gastritis so 
hohe Grade, daß man Narkotika anwenden muß. Tinctura Bella- 
donnae (10— 15 Tropfen pro dosi), Extr. Belladonnae (0-01— 002 
pro dosi) sind die brauchbarsten Narkotika für den Magen. 

Entschieden zu warnen ist vor dem Gebrauch von Abführmitteln 
bei der chronischen Gastritis, da durch dieselben der Katarrh fast immer 
verschlechtert wird. Man trachte durch diätetische und physikalische 
Maßnahmen (Massage, Elektrizität, Einlaufe) die bestehende Stuhl- 
verstopfung zu beseitigen. Auch Antidiarrhoika (Tanninpräparate) 
pflegen bei chronischer Gastritis nur schlecht vertragen zu werden. 



KAPITEL III. 

Ulcus ventriculi. 

Ätiologie: Das runde Magengeschwür gehört zu den am häu- 
figsten beobachteten Magenkrankheiten. Seine Häufigkeit wechselt je 
nach Alter, Geschlecht und Gegend. Aus allen Statistiken geht hervor, 
daß das Magengeschwür bei Frauen öfter vorkommt als bei Männern. 
Das Verhältnis dtlrfte 2:1 betragen. Was das Alter betrifft, so trifft 
man das Ulcus bei Frauen am häufigsten zwischen dem 20. und 30., 
bei Männern zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr an. Kinder unter 
10 Jahren erkranken fast niemals an Ulcus ventriculi. Die Gegend 
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spielt insofern eine Kolle, als in Orten, wo die Superazidität seltener 
vorkommt, anch das Ulcne ventriculi seltener beobachtet wird. Doch 
muß man bei Verwendung der Statistiken in dieser Beziehang sehr 
vorsichtig sein. Wenn z. B. angegeben wird, daU das Ulcus in Rußland 
sehr selten vorkommt nnd dies mit der vormegend vegetabilischen 
Ernährungsweise der rassischen Landbevölkerung erklärt, so darf man 
nicht vergessen, daß gerade der russische Bauer nur in den bedroh- 
lichsten KrankheitslUllen Srztliche Üilfe aufsucht und deshalb zahlreiche, 
sichere FHlle von Ulcus dadurch der Diagnose entgehen. Umgekehrt 
soll in Thüringen das Ulcus besonders häutig sein, was aber sich 
leichter durch die große Zahl von Kliniken erklßrt, welche in aus- 
gedehnter Weise von der Bevölkerung in Anspruch genommen werden, 
so daß Statistiken aus dieser Gegend wohl nicht mit jenen Eußlands 
schlankweg verglichen werden können. 

Ob es bestimmte Berufe gibt, welche besonders zu Ulcus 
ventriculi inklinieren, ist mehr als fraglich. Besonders die Köchinnen 
sollen hänüg an Magengeschwüren leiden, welche sie sich durch das 
Kosten allzu heißer .Speisen zuziehen sollen. Doch wird auch hier eine 
Täuschung der Statistik vorliegen, da die Dienstboten bei dem Mangel 
einer sie in Krankheitsfällen versorgenden Krankenkasse auf die Spi- 
täler angewiesen sind und selbst l)ei den geringsten Beschwerden die- 
selben aufsuchen. In manchen Fällen läßt sich der Zusammenhang 
zwischen dem Trauma und dem Ulcus ventriculi tatsächlich nach- 
weisen. Cohnheim nimmt an, daß auch chronische Traumen, bei 
welchen der Magen einem langdauernden starken Druck ausgesetzt ist, 
zur Entstehung eines Ulcus ventriculi flihren können. Es handelt sich 
dabei um Arlieiter, deren Beruf sie zwingt, vornübergebeugt sitzend zn 
arbeiten, ferner solche, welche statt der Hosenträger Leibriemen be- 
nutzen. Auch das Tragen eines eng schnürenden Mieders wird zur 
Entwicklung des Ulcus in Beziehang gebracht. 

Was das häufige Auftreten des Ulcus ventriculi bei Chlorotisehen 
und Anämischen betrifft, so dürfte der Zusammenhang ein doppelter 
sein. Einerseits kommt bei CTilorose außerordentlich häufig Huperazidität 
des Mageninhaltes zur Beobachtung, andrerseits dUrt^en häufige okkulte 
MagenblutHugen bei längerem Bestehen des Ulcus zur Chlorose und 
Anämie fuhren. Die Heilung eines Ulcus ist bei Anämischen stets sehr 
verzögert. 

Endlich treten auch bei ausgedehnten Hautverbrennungen 
Geschwüre am Magen und Duodenum auf, welche wahrscheinlich eine 
Folge von kleinen Embolien in die Kapillaren der Magenschleim- 
haut mit folgender Nekrose des von ihnen versorgten Hchleimhaat- 
bezirkes sind. 
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Der Zusiunmenliüng zwischen Ulcus und Superazidität hAi* 
lange Zeit eine Mein nngs Verschiedenheit der Aatßren hervorgernfen, 1 
Der hyperazide Magensaft verdant die nekrotische Schleimhaut ebenso ] 
wie eine in den Magen eingeführte Eiweißsabstanz; aus der Nekroee J 
wird ein Ulcns. Dieses Geschwür heilt nun hei bestehender Supei^ I 
aztdität nicht aus, sondern wird chronisch. Also nicht das Entstehen, J 
sondern das Chronischwerden des Geschwüres ist die Folge der 8uper- j 
azidität. Übrigens darf man die Bedeutung der Snperazidität ftir das I 
Ulcus ventriculi nicht überschätzen, da in mehr als der Hälfte der I 
Fülle von Ulcus keine Snperazidität besteht. Die neueste Sta- I 
tistik von Wirsing zeigt unter 1 10 Fällen von Ulcus bloß 47 Fälle von 1 
Snperazidität, dngegen 61 von normaler und 2 von subnormaler Azidität. 1 

SjTnptome: Das hervorragendste subjektive Symptom des Ulcus I 
ist der Magenscbmerz. Derselbe ist brennend oder krampfartig, tritt I 
Vt — 1 Sttmde nach der Nahrungsanfnahme auf und ist heftiger nach dem J 
Genuß fester Speisen als nach Aufnahme von Flüssigkeiten. Oft ist I 
der Schmerz bei Seitenlage des Kranken intensiver als bei Rückenlage, I 
ist beim Gehen stärker als bei ruhigem Liegen. Der Schmerz wird I 
gewöhnlich im epigastrischen Winkel lokalisiert und kann so hohe I 
Grade erreichen, daß selbst der Druck der Kleidungsstücke (Mieder, I 
Leibriemen etc.) nicht vertragen wird. Auf der Höhe des Schmerzes 
kommt es oft zum Erbrechen; mit der Entleerung der gewöhnlieh 
stark sauer schmeckenden Ingesta ist der Schmenianfall meist beseitigt. 
Das Erbrochene enthält oft bloß mikroskopisch oder chemisch nach- 
weisbare Blutspnren, kann aber auch ans reinem Blut bestehen. 

Der Appetit ist beim Ulcus meist normal, oft l>esteht sogar i 
Heißhunger, doch trauen sieh die Patienten meist aus Angst vor kommendes 1 
Schmer/en nichts zu essen und kommen dadurch in ihrer Ernährung sehr 1 
stark herunter. 

Der Stuhl ist oft angehalten, kann aber auch vollkonunen nonualj 
sein. Häufig findet man durch die Aloinprobe in demselben Blut, w 
auch makroskopisch keine Blutspnren zu erkennen sind. Diese reget-J 
mäßig nachweisbaren okkulten Blutungen im Stuhl bilden eine bedentende'l 
Stütze der Diagnose auf Ulcus. Nach einer abundanten HSmatemesia.1 
tindet man teerfarbene Stühle in den nächsten auf die Blutung folgenden*! 
Tagen. 

Unter den objektiven Symptomen stehen obenan der epi«| 
gastrische und der dorsale Druckschmerz. 

Der epigaetrische Druckschmerz befindet sich meist in der I 
Mittellinie, dicht am Processus ensiformis oder je nach der Lage des j 
Magens auch etwas tiefer. Er ist fast stets ganz zirkumskript, sehr 
intensiv, so daß die Berührung des Schmerzpnnktes fast immer mit 
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einem geradezu typischen schmerzhaften Verziehen des Gesichtes be- 
gleitet ist. Aach bei der Perkussion der Magengegend mit dem Plessi- 
meter ruft die Erschütterung des Druckpunktes heftigen Schmerz hervor. ♦ 
Mittelst eines von Boas angegebenen Instrumentes, des Algesimeters, 
läßt sich zahlenmäßig die Schmerzhaftigkeit ausdrücken, indem der 
typische Druckpunkt höchstens eine Belastung von 2 — 4% verträgt. 

Der dorsale Druckpunkt befindet sich in der Höhe des 10. bis 
12. Brustwirbels, links neben der Wirbelsäule. Dieser Druckpunkt 
ist ziemlich konstant und für das Mcus charakteristisch, während der 
Druckpunkt rechts von der Wirbelsäule mehr für das Bestehen einer 
Cholelithiasis spricht, welche häutig zu Verwechslungen mit dem Ulcus 
Veranlassung gibt. 

Das Erbrochene zeigt meist die durch die bestehende ISuper- 
azidität erklärte vorzügliche Chymitizierung der Eiweißkr>rper. Es ist 
nicht ratsam, bei bestehendem Verdacht auf Ulcus eine diagnostische 
Mageninhaltsuntersuchung vorzunehmen, da durch den Sondenreiz leicht 
eine schwere Magenblutung hervorgerufen werden kann. Und wenn 
selbst bei der Mageninhaltsuntersuchung eine Superazidität gefunden 
wird, 80 beweist dies noch immer nicht das Bestehen eines Ulcus, 
andrerseits kann auch bei normalen Aziditätswerten ein Ulcus vor- 
handen sein. Wichtig ist die Untersuchung des P>brochenen auf Blut. 
Wenn auch makroskopisch kein \'erdacht auf das Vorhandensein von 
Blut besteht, sollte man in jedem Falle von suspektem Ulcus das Er- 
brochene auf Blut chemisch und mikroskopisch untersuchen. Man findet 
dabei ungemein häufig minimale Bluts|)uren, welche die Diagnose sichern. 

Auch der Stuhl enthält oft solche okkulte Blutspuren und lenkt 
dadurch erst die Diagnose in die richtige Bahn. Sind größere Mengen 
Blut im Stuhl, dann ist der Stuhl mit dem Blut innig gemengt und 
sieht tief schwarzbraun aus. 

Unter den Allgemeinerscheinungen stehen in erster Linie die 
Abmagerung und Anämie der Ulcuskranken. Sie simi eine Folge 
der unzureichenden Ernährung und der häufigen kleinen Blutungen. 
Als Folge dieser Erscheinung besteht eine gewisse nervöse Reizbar- 
keit, welche oft so ausgesprochen in den Vordergrund tritt, daß 
es schwer sein kann, die DiftVrontialdiagnose zwischen Ulcus und ner- 
vöser Dyspepsie zu treffen. Oft bringt erst die Therapie in Form einer 
richtig eingeleiteten Ulcuskur Aufklärung über das bestehende Leiden. 

Zu den Komplikationen des Ulcus zählt in erster Linie das 
Auftreten einerEctasia ventriculi als Folgezustand einer stenosierenden 
Narbe am Pylorus. In nicht gar zu seltenen Fällen findet man als 
Begleiterscheinung eines Ulcus ad pylorum einen Pylorospasmus. 
welcher bei längerem Bestehen zu einer Ectasia ventriculi führen kann. 

Zweig, Tlierapie d. Magon- and Dariiikrankhi-itcn. \{) 
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Zgiu Unterschied von der durch Narben bedingten Ectasia ventripidi' 
ruft der Pylorospasmus eine inttTiiiittieronde Ektasie hervor , wol )ei 
Z eitenvoü tgen Wohllietindons mit Zeilen hochgradigster niotoiifidlE'' 
Insuffizienz wechse hl. DiVse Jateniutlierende Form der Ekta,sie_ist_niif 
die Weise zu erklären, daß das den Pylorospasmus hervorrufende Ulcus 
am i*ylDrns~iiushent , inlblgedessen der I'ylorospiismus verschwindplL 
und die AbtIuliBedTiTgungen des Magens wieder normal wcüieB. Dur^_ 
irgen3~~eIne~Schä(iIichkeit, einen Diätfehler, ein Truuma- 
däg""lVlDniatricn!r~ wieder auf, es kommt wieder ztini Pyloros^asm 
.■pLindjii&is^Q'FÖl'^ii T&icrxmih zur Ektasie. r<o_.knnft"Si<ih das Spiel ( 
jrmittierenden PLktiisi{> dureli Jahre wiederholen , bis eine geElgnel 
ierapie das PylorUKülens detinitiv" zur Ileiinng bringt. 
Ulcus ist 



f„f,_M^ <yjntermittierendt 
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^. Eine andere Komplikation des Ulcus ist die Perigastritis,' 

welche durch Übergreifen des Geschwüres auf die Serosa entsteht. Es 
kommt dann zur Verwachsung des Magens mit den Nachbarorganen 
und zum Auftreten von häufig nur schwierig zu deutenden Krankheits- 
erscheinungen. Bohrende Schmerzen in der Tiefe, Knrdialgien bei 
stärkerer Füllung des Magens, Schmerzen in der MagengegeniLjiväbrend 
und kurz vor dem Stuhlgang, heftiger Schmerz beim brtiskett-Aiizichpn 
eines Rippenbogens, unregelmäßige Dämpfungen in _der Mageu^segeud 
werden den (.iedanken an eipu. rerigastritia aufkommen lassen, wenn uuch 
eine exakte Diagnose nur sehr schwer möglich ist.Tüe-inteme Ther^tt^H 
bleibt tiei diesem komplizierten (Jlcas meist erfolglos. ^H 

Die gefährlichste Komplikation des Ulcus ist die Perforation 
desselben in die Bauchhöhle mit nachfolgender Peritonitis. Die 
Kranken schreien plötzlich infolge des wahnsinnigen Schmerzes, als ob 
etwas in ihrem Leib zerrissen wäre, laut auf, verfallen, aus ihren Zügen 
spricht Todesangst, die Temperatur sinkt, und im Kollaps tritt oft rasoh 
der Tod ein. Dabei fehlt gewöhnlich das Erbrechen, der Leib ist 
eingezogen, in der Oegend des Epigastriums bretthart gespannt, Leber- 
und Milzdämpfnng verschwinden, und rasch bildet sich ein Exsudat in 
den abhängigen Teilen des Leibes, wenn nicht der Tod früher einge- 
treten ist. Nicht alle Falle verlaufen so foudroyant, oft erfolgt der 
Durchbruch langsamer, es kommt zu palliativen Verwachsungen des 
Magens mit den Naehbarorganen, und erst nach langem Siechtum tritt 
der Tod ein. Heilungen werden, wenn nicht eine Operation rechtzeitig 
vorgenommen wird, kaum jemals beobachtet. 

Tödliche Hämorrhagien sind glücklicherweise nnr seltene 
Komplikationen des Ulcus. Meist steht eine wenn auch betrüchtliche 
Blutung von selbst, und die Kranken erholen sich relativ schnell von 
ihrem großen Blutverlust. Immerhin geben manche Fälle von schweren 
Blutungen Veranlassung zn einem operativen Vorgehen, welches in 
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der Kxzi»ion des Geschwüres oder in der Unterbindung des hhitendeii 
Gemßes besteht. 

In seltenen Fällen ftlhrt das chronieche Ulcus zur Bildung von 
durch die Paipation wahrnehmbaren Narben. Solche Ulcuslunioren 
sind oft schwer von einem Karzinom zu unterscheiden. Besteht der 
Tumor iKnger als 3 Jahre, und läßt sich freie HCl nachweisen, so 
spricht dies entschieden fllr einen gutartigen Narbeotumor. Auch peri- 
gastritische Verwachsungen und PylorospaHmen sind als derbe Tumoren 
palpabel, doch gehört dieses Vorkommen entschieden zu den Selten- 
heiten. 

Eine große Rolle spielt das Ulcus als Vorlauter des K arzinomes. 
Die Diagnose gelingt meist nur durch eine lange Ibrtgesetzte Beo!)achtung 
und häutige Mageninhalteuntersuchungen. Die auf dem Boden eines 
Ulcus sich etahlierenden Karzinome zeichnen sich dadurch aus, dalä 
liei ihnen relativ lange Zeit freie HCl nachweisbar ist, doch nimmt die 
Menge der freien HCl kontinuierlich mit Größerwerden des Karzinoms 
ab, endlich verschwindet sie ganz, um einer Miichsäuregärung Platz 
zu machen, welche dann die Diagnose vollkommen sichert. Ich habe 
mehrere Fälle beobachtet, in welchen lange Zeit freie HCl und 8arcina 
ventricnli nachweisbar waren, dann fand sich eine Zeitlang beim Fehlen 
der freien HCl bloß noch 8arcina ventricnli mit einigen Milchsäure- 
hazillen, endlich verschwand auch die Sarcine und es war bloß mehr 
die Anwesenheit von Milcbsäurebazillen nachweisbar. Nur eine fort- 
gesetzte methodische Untersuchung des Mageninhaltes vermag in diesen 
Fallen Klarheit zu bringen. 

Therapie; Eine eigentliche Prophylaxe des Ulcus kann es 
nicht geben , da wir die letzten Ursachen seines Zustandekommens 
nicht kennen. Immerhin wird man Öorge tragen , alle jene Mo- 
mente, welche die Disposition znm Ulcus bedingen, zu eliminieren. 
Hierher gehört vor allem die Bekämpfung der 8uperazidität , welche 
bekanntlich die Ausheilung des Ulcus erschwert. Ebenso muß man 
durch geeignete Maßnahmen eine bestehende Chlorose und AoSmie zu 
beseitigen trachten, da auch die liydrätnischc Beschaffenheit des Blutes 
eine ungünstige Bedingung zur Verheilung des Ulcus darstellt. Mit 
diesen geringen Bemühungen wird sich aber die Prophylaxe erschöpfen 
und den eigentlichen Ausbrueb der GeschwUrsbildung nur selten ver- 
hindern können. 

Bei der Therapie des Ulcus geht man pasaenderweise von drei 
Stadien aus, welche eine gesonderte Besprechung verdienen. Das 
1. Stadium der Blutung möchte ich als akutes Ulcus bezeichnen, 
das 2. Stadium ist das des chronischen Ulcus und das 3. Stadium 
umfaßt alle Komplikationen und Folgezustände des Ulcus ventricnli. 
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indiziert bleiben alle heißen Umschläge^ und ich pflege überhaupt 
bei einem Ulcus, das mit einer nur irgendwie stärkeren Blutung einge- 
setzt hat, prinzipiell von allen heißen Umschlägen abzusehen, da nicht 
zu selten durch derartige heiße Prozeduren Blutungen provoziert werden. 

II. Stadium. 
(Das chronische Magengeschwür.) 

Wenn 8 Tage nach der Blutung vergangen sind, so beginnt man 
mit der typischen Lcube-Ziemssenschen Ulcuskur, welche in 
chronischen Fällen von vornherein als souveräne Methode der Ulcus- 
behandlung einzuleiten ist. 

Auch bei der Behandlung des chronischen Ulcus ist absolute 
Bettruhe unbedingt einzuhalten. Die Ruhekur umfaßt 4 — 6 Wochen und 
wird in folgender Weise ausgeführt: 

1. Woche. 

Die Hauptnahrung der ersten Woche bildet die Milch. Man ver- 
ordnet gekochte Volhnilch, lauwarm oder kühl zu nehmen; weder heiße, 
noch zu kalte Milch ist zu gestatten. Die an der Oberfläche der Milch 
sich bildende Haut ist vor dem Genuß zu entfernen. 

Bekommt der Patient nach dem Milchgenuß Diarrhöe, so empfiehlt 
sich ein Zusatz von Aqua calcis (Vs Kalkwasser und Vs Milch). Die 
größte auf einmal gereichte Milchmenge betrage zirka 200^. In manchen 
Fällen, wo gewöhnliche Milch nicht vertragen wird, reicht man Gärtner- 
sche Fettmilch, welcher auf mechanischem Wege ein Teil des Kaseins 
entzogen wurde. 

\.^n\ das Kalorienbedürfnis des zu Bett liegenden Patienten zu be- 
friedigen, wären 3Z Milch pro die nötig (2100 Kalorien). Diese Menge 
Flüssigkeit kann und darf der Patient nicht zu sich nehmen. Die starke 
Ausdehnung, welche der Magen durch eine so große Quantität Flüssigkeit 
erfährt, würde zu einer Reizung, eventuell Blutung des Geschwüres 
führen. Man erhöht deshalb den Kalorien wert der Nahrung durch Dar- 
reichung von Milchmehlsuppen (1 — 2 Eßlöffel Mehl auf 250 y Milch). 
Als Mehlzusätze eignen sich : 1'apioka, Keis, Mondamin, jVlaizena, Löff- 
lundsches Kindermehl etc. 

Außerdem erhr»ht man den Eiweißwert der Milch durch Zusatz 
von Nutrose (30 — 40 ^^ pro die), Plasmon, Eulaktol, Leube-Rosen- 
thalsche Fleischsolution etc. Auch flüssige Somatose ist flir diesen 
Zweck zu empfehlen. 

Zur Stillung des Durstes verwendet man mit gutem Erfolg das 
Ei we iß w asser. Das Weiße eines Hühnereies wird in 200cm* frischen 
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oder gekofiht^ Wassers sorgfält ig verrührt und mit 4 Teelöffel Zucker 
vöietet. Von Mineralwässern passen vofz¥gircF''die^*zahlreiehen Säuer- 
tnge, ntunentlich die wenig CO, haltigen: Vichy, Biliner, Krondorfer, 
Fachinger, Salvator etc. 

2. Woche. 

Die Diät bleibt die gleiche wie die in der ersten Woche mit Zu- 
lage von Karlsbader oder Friedrichsdorfer Zwieback. In den 
ersten Tagen der zweiten Woche wird der Zwieback in der Milch auf- 
gekocht, später als solcher zur Milch gegeben, und zwar beginnt man 
mit zwei Zwieback und steigt täglich um ein Stück, bis man am Ende 
der zweiten Woche fünf Stück Zwieback erlaubt. 

3. Woche. 

Wenn sowohl die spontanen als auch die Schmerzen auf Finger- 
druck aufgehört haben, beginnt man mit Fleischnahrung. Man gibt 
am ersten Tag einmal 100 j^ ganz fein gehacktes Fleisch von gekochtem 
Huhn, Taube, Kalbshim oder Kalbsbries. Die Zubereitung des Kalbs- 
hims und des Kalbsbries (Kalbsmilch) geschieht in der Weise, daß die 
Drüsen- respektive Himmasse aus den Bindegewebsscheiden sorgfältig 
ausgeschält wird und als Brei in frischer Butter gedünstet oder in einer 
Fleischbrühe als Suppeneinlage gegeben wird. Auch von anderen Fleisch- 
sorten eignet sich bloß das Beefsteakfleisch, das entsehnt und entfettet 
und dann mit einem LöflFelstiel ausgequetscht wird. Hierauf wird dieses 
geschabte Fleisch noch fein gehackt und in Butter gedünstet verab- 
reicht. Schinken vermeidet man am besten gänzlich, da seine Leicht- 
verdaulichkeit ein Volksaberglaube ist (s. pag. 54). Besser eignet sich 
Verordnung von Lachsschinken. Wurde die erste Fleischmahlzeit 
[eschwerdefrei vertragen, so erhält der Patient am nächsten und den 
jenden Tagen zweimal täglich Fleisch. Dabei bleibt die übrige Diät 
zweiten Woche unverändert. 

4. Woche. 

Fleischsorten werden zugeführt: 

teak vom Filet 100 ^r feingehackt 

jchinken 100g „ 

Rebmn 1 Stück „ 

RehV 100(7 

RostbA lOO^r 

Kalbflei» 100(7 

Fi s ch e : ^ezunge 

bOg in Salzwasser gesotten 
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I. Stadium der Blutung. 
(Das akute Magengeschwür.) 

Unmittelbar nach jeder, selbst der geringsten Magenblntung bi 
man den Patienten zu Bett nnd sorgt flir eine absolute ImraobUigier 
welche soweit aasgedehnt wird, daß dem Kranken jedes Anfric 
zum Zwecke des Stahl- und Unnlassens sowie zum WaBchen stn 
verboten wird. Auch Besuche sind absolut fernzohalten , da jede 
chische Erregung infolge der Blutdrucksteigerung zu einer neuen BIu 
Veranlassung geben kann. Eine ruhige, besonnene Warteperson sei 
der Pflege des Kranken betraut. Jede Nahrnngsznfohr per os ist stn 
ZQ verbieten, auch die Ijeliebten EisstUckchen sind zu untersagen, d 
der Zweck, das erkrankte Organ ruhig zu stellen, völlig em 
werde. Selbst innerliche Medikamente vermeide man vollkommen, 
beste Blutstillungsmittel ist die absolute Magenleere. 

Schon durch diese Maßnahmen allein gelingt es gewöhnlich, 
Blutung innerhalb 24 Stunden zum Stehen zu bringen. Sollte dies i 
erreicht sein , dann macht man von verschiedenen Blutstillangsmi 
Gebrauch. Man versucht zuerst ein gutes F^rgotinprSparat: 

Rp. Eitr. secal. com. dialys. 10, 
Aiin. dest. 8-0, 
Acid. carbolio. 008. 
MDS. 1 — 2 Pruvazsche Spritzen aubkotan za injizieren. 

In neuester Zeit macht man von der Gelatine als Hämostati 
Gebrauch. Man verordnet: 

Kp. Gelatinae albae in 06% 

Sol. natr. chlorat. solnt. 1-0—20, 

Aqn. sterilis. lOQ-Q. 
VS. Zur Eubkntanen Injektion. 
Von dieser l—2%igen Gelatinelösung werden 80 — 100c»»»aof3 
envftrmt mittelst der Dioulafuyschen Spritze oder des zur Kochi 
infbsion gebräuchlichen Instrumentariums (Hohlnadel , Schlaach , C 
trichler) unter die Bauchhnut injiziert. Die Injektionen pflegen zien 
schmerzhaft zu sein und sind nicht völlig gefahrlos, da schon meb 
tiidlichc Tctunusflille nach denselben beobachtet wurden. Immeriiin ' 
nmn in schweren Fallen von der blutstillenden Wirkung der Geh 
Gebrauch machen. UnK«fiih^rlichor und sehr wirksam ist die inte 
Verabreichung der Gelatine. K-i wHnl f^nipfehje n, von einer 5- 
10^ igen. Lösung stilndlich 1 EÜIöffel zu vera bfolgen . Ich lasge 
(lehitiüLC . in einer lO^/oigen J^uckcrliisnng zer gehen , die pranze M 
erstarren und den l'aticiiten toeliilVelwcise hiervon genießen. Die Geis 
bewirkt eine Thrombose der kloinen Gefiiße nnd ist hierdurch als 1 
stillendes Mittel von großer Bedeutung. 
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Die früher beliebte Hämostase mit Ferr. sesquichloratum intern 
gereicht, ist mit Recht völlig verlassen. 

Sind die Schmerzen sehr heftig, so greift man zum Morphium, 
dem man passend eine kleine Menge Atropin zusetzt. Wenn auch das 
Morphium nach den Untersuchungen Riegels die Sekretion etwas erhöht, 
so erreicht man durch eine Morphiuminjektion doch viel leichter die 
absolute Ruhigstellung des Patienten und kann durch den Atropinzusatz 
die sekretionsanregende Wirkung des Morphiums paralysieren. Man 
verschreibt: 

Bp. Morph, moriat. 0*1. 

Atropin. sulf. 0*01, 

Aqu. dest. 10*0. 
MDS. 1 Pravazsche Spritze zu injizieren. 

Auch das Codeinum phosphoricum (003 — 005) subkutan 
oder in Form von Suppositorien mit Extr. belladonnae (001 — 0*02) 
wirkt schmerzstillend. 

Besteht infolge der starken Blutung direkte Lebensgefahr; so greife 
man zu subkutaner oder intravenöser Kochsalzinfusion. Wegen 
der schnellen Ausführbarkeit wird man wohl fast stets zur subkutanen 
Einverleibung der O'GVo^gGn warmen Kochsalzlösung schreiten. 

Am 2. Tag nach der Blutung beginne man die Ernährung mit 
Einverleibung von Nährklistieren (pag. 123). Man läßt dabei den 
Patienten in ruhiger Rückenlage liegen und jede unnötige Anstrengung 
seiner Muskulatur vermeiden. Es genügen meist 3 Nährklistiere und 
1 Durstkly stier pro die. L etzte re bestehen aus 100 p Heischbrtthe und 
20D ^ "ein ft f T^y^/^ ig ^p Tranbftnziiftk ftHöannp; mit^ 10 Tropfen Tct. opii 
simpl. gemischt und haben sich mir besonders gut bewährt. Sie werden, 
ohne Rückstände im Darm zu hinterlassen, anstandslos resorbiert und 
sind das beste Mittel, um den Durst des Patienten zu stillen. 

Ein Zusatz von Alkohol zum Niihrklysnia ist beim Ulcus ven- 
tricali zu vermeiden, da nach den Untersuchungen von Spiro fest- 
steht, daß alle 7 — 10% Alkohol haltigen Getränke (Verdünnungen 
von Alkohol absolutus, Kognak, Weißwein, Rotwein, Bier), per rectum 
zugeführt, die Saftsekretion des Magens bedeutend steigern. 

Die ausschließlich rektale Ernährung setzt man nach jeder 
nur irgendwie beträchtlicheren Blutung 8 — 10 Tage fort und beginnt 
erst dann mit der Zuführung der Nahrung per os. 

Während dieser Zeit kann man einen Eisbeutel auf die Magen- 
gegend legen, sorge nur daftir, daß derselbe nicht zu schwer ist. 
Er wirkt oft recht gut gegen die Schmerzen, ohne daß man sich einen 
besonderen Effekt auf die Blutung versprechen darf. Wird er nicht 
angenehm empfunden, so versucht man einfach Prießnitzumschläge, 
welche oft wohltätig empfunden werden. Auf lange Zeit kontra- 



Eine einwandfreieNachprUruiigdcraDgeblicli überraschend günstiffen 
Heilerfolge nach der Methode Lenhartz' ist nur sehr schwer ansftlhrltar 
und wohl dem subjektiven Eindruck des Uniersochers unterworfen. Es 
ist zweifellos, dali die kräftigere Emührung gleich nach einer Blutang 
für die Heilung des GeschwUres insoweit bessere Bedingungen setzt, 
als die Anäniie, der Feind jeder raschen Geschwilrsheilung, schneller 
zum Schwinden gebracht wird. Andrerseits darf man sich nicht ver- 
hehlen, daß der Fleischf^enuß am 6. Tage nnch einer Blutung ein immer- 
hin gewagten Unternehmen ist, welches nicht viele Arzte riskieren werden, 
Wirsing, der an einem großen Material die Methode Lenhartz' nach- 
geprüft hat, kommt zu dem Schlüsse, daß bei frischen Blutungen die 
Lenhartzsche Diät bessere Dauererfolge brachte, während bei nicht blu- 
tenden Geschwüren das Leube-ZiemssenscheRegime weit überlegen war. 

Senator empfiehlt in jüngster Zeit zur Ernährung der Ulcus- 
kranken das Glutin oder den Leim, welcher mit einem hohen Nähr- 
werte gerinnungsbefördernde und blutstillende Eigenschaften verbindet, Et 
verordnet bei frischen nnd blutenden Geschwüren ein Decoct. Gelatin 
nlb.puriss.{15-0— 200 auf 150—200 mit iK)Eleosaech. citri. MOS. \ 
dem Gebrauch zu erwärmen). Davon wird alle l — 2 Stunden, in dringenden 
Fällen Vi— VsS'tlndlich 1 Eßliifi'el genommen. Daneben werden frische 
Butter und Sahne (Kahm) gegeben, beide in kleinen Mengen, aber 
öfters, so daß selbst empfindliche Personen in schweren Fällen es inner- 
halb 24 Stunden auf 30y Butter und wenigstens '/♦' Sahne bringen^ 
Wenn die Butter im gewöhnlichen Znstand ungern genommen wird, 
gelingt es fast immer, sie in gefrorenen KUgelchen schlucken zu lassen« 
ebenso nehmen viele die Sahne lieber, wenn sie mit oder ohne Zucker 
zu Schnee gesohlagen und auf Eis gehalten wird, also sogenannte 
„Schlagsahne". Diese auch nmnittelber nach einer Blutung zu reichende 
348tündige Nahrung enthält 900—1000 Kalorien (Leim mit Zucker 200, 
Butter 235, Sahne ohne Zucker 480— ÖOO Kalorien). Wenn kein Blnt- 
erbreehen mehr erfolgt, so steigt man allmählich mit den Nahrungs- 
mengen, fügt Milch, geschlagene Eier etc. hinzu. Das Gelatinedekokt, 
dessen mancher Kranke bei längerem Gebrauch überdrüssig wird, das auch 
etwas stopfend wirkt, gibt man im weiteren Verlauf seltener oder läßt os 
ganz fort, um es bei erneutem Blutbrechen wieder häufiger zu reichen. 

Es gibt noch andere Zubereitungsweisen des Leims, z. B. ans 
Kalb&miilen oder aus Huhn dargestellten, die aus Hansenblase (Ichthyo- 
colla) bereiteten Gallerten mit Zusätzen von Zucker oder Fruchtsäften, 
Milchgelees ans Milch, Zucker, Gelatine, Zitronensaft u. dgl. 

Statt der Butter kann man die Kmulsio amygdalarum geben, 
eines der wohlschmeckendsten Nahrungsmittel , welches der Sahne an 
Nährwert gleichkommt, aber reicher an Stickstoff ist. 
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Senator hat mit dieser Art von diStptischer Behandlung des 
Magengeschwüres vorzügliche Resultate erzielt. 

Mein Standpunkt in der Ulcusdiäl ist folgender. Mit der Lenbe- 
Ziemssenschen Knr erzielt man zweifellos die allerbenten Resultate 
sowohl bei blutenden als auch bei nicht blutenden Geschwüren. Aller- 
dings muß man dieselbe derart ausführen , dali die Patienten in ihrer 
Kmährnng niclit herunterkommen und das Kalorienbedürfnis des Ürga- 
nifimns erfüllt wird. Nach einer rationell ausgeführten Ulcnskur 
sollen die Patienten nie an Gewicht abgenomineu haben, und 
ich stehe nicht an zn behaupten, daß man durch sorgfliltige Überwachung 
der Ernährung selbst hei schweren Ulousf^llen mit vorausgegangener 
Blutung eine Gewichtszunahme und Verbesserung der Anämie erzielen 
kann. Den Wert der Lenhartzschen Vorschriften sehe ich in dem 
besonderen Hinweis auf die Wichtigkeit einer richtigen und ausreichenden 
Ernährung. Wir sind aber imstande, dieses Ziel mit der vorsichtigeren 
und schonenderen Leube-Ziemssenschen Kor zu erzielen und haben 
vorläufig keine Veranlassung, dieses ausgezeichnete, vieltausendföltig 
bewährte Regime zn verlassen. 

Unterstützend flir die ülcusknr wirken Umschläge, Medika- 
mente und Trinkkuren. 

Unmittelbar nach einer lilutnng gibt man eine Eisblase auf die 
Magengegend oder macht einen feuchten Stammnmsehlag und legt auf 
den Magen einen Leiterschen Kllhlapparat mit durchfließendem eis- 
kaltem Wasser. Auch Kljsmata werden nach Tripier gegen Blutungen 
angewendet. Es werden gute Erfolge mit Klysmen von 40 — 50" C 
erzielt, wobei der hohe thermische Rein reflektorisch eine .Sistierung 
der Blutung bewirken soll. Während der Anwendung der Klysmen darf 
der Kranke seine horizontale Lage nicht wechsein, sich auch nicht an- 
strengen , das Klysma zu behalten. Die Klysmen werden dreimal des 
Tages wiederholt und sollen mindestens 8 Tage nach Aufhören der 
Blutung noch zweimal, später einmal täglich wiederholt werden. 

Von der 2. Woche an nach einer Blutung gibt man auf die Magen- 
gegend Prießnitzumscliläge, welche alle 3 — 4 Stunden zu erneuem sind. 
Ist nach der letzten Blutung mindestens V* Jahr verstrichen, so ver- 
wendet man heiße Leinsamenmehlumschläge, welche alle 5^8 Minuten 
zu wechseln sind und so heiß, als sie ertragen werden, appliziert werden. 
Nach 2 — 3 Tagen sieht man typische Brandflecken auf der Haut des 
Epigastriums auftreten und gleichzeitig die Druckschmerzhaftigkeit des 
EpigaBtriums bedeutend nachlassen. Die jetzt ziemlich empfindlich ge- 
wordene Haut bestreiche man mehrmals täglich mit Vaselin. Die heißen 
Umschläge müssen den ganzen Tag aber verabreicht werden. Für die 
Nacht genügt ein Pripßnitznmschlag. Statt der Leinsamenniehlnmschläge 
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kann man auch einen in heißes Wasser getauchten Filzschwamm 
verwenden. Derselbe wird alle 3 Stunden gewechselt. Thermophore eignen 
sich wegen ihres zu großen Gewichtes fttr die Ulcusbehandlung nicht. Da- 
gegen sind die sogenannten japanischen Wärmedosen sehr praktisch, 
welche mit einer Patrone gefallt werden und stundenlang eine intensive 
Hitze ausstrahlen. Die Wärmedosen müssen sorgfältig in Flanell einge- 
schlagen und darauf geachtet werden, daß die an einer Schmal- 
seite befindlichen Luftlöcher ungehinderten Luftzutritt erhalten, da sonst 
die glimmende Patrone ausgeht und der Apparat rasch erkaltet. Auch 
Leitersche Röhren, durch welche heißes Wasser zirkuliert, eignen 
sich zu derartigen Umschlägen. Die heißen Umschläge sind strenge 
kontraindiziert unmittelbar nach einer Blutung oder bei einem Ulcus, 
welches zu Blutungen neigt. Ich habe mehrere Male durch heiße Um- 
schläge Blutungen hervormfen gesehen. 

Von manchen Autoren wird zur Behandlung des Magengeschwüres 
die Magenausspülung mit verschiedenen Flüssigkeiten empfohlen. 
So sahen Ewald und Minkowski Erfolge von der Eiswasserspülung des 
blutenden Magens, Bourget wählt eine 2Voige Eisenchloridlösung und 
sucht mit nachfolgender Natronlösung das zurückbleibende Fe Cl auszu- 
fällen. Fl einer führte in die Therapie des Ulcus die später näher zu 
beschreibende Wismutbehandlung ein und bringt das Wismut ebenfalls 
mit Hilfe des Magenschlauches in den Magen. 

Ich selbst besitze über die Behandlung des Ulcus mittelst des 
Magenschlauches keine eigene Erfahrung, da ich es entschieden für 
kontraindiziert halte, selbst bei Verdacht auf ein Magengeschwür den 
Magenschlauch einzuführen. Die mit der Prozedur einhergehende Blut- 
drucksteigerung, das Würgen und die harte Sondenspitze sind Gefahren, 
welche eine Perforation des Geschwüres und ein Losreißen eines Thrombus 
leicht nach sich ziehen können. Der Magenschlauch darf deshalb bei 
der Behandlung des frischen Ulcus ventriculi keine Rolle spielen. 

Eine rationell eingeleitete Ruhekur macht den Gebrauch jedes 
Medikamentes vollständig illusorisch. Nur in denjenigen Fällen, wo 
man aus sozialen oder anderen Gründen gezwungen ist, eine ambulante 
Behandlung des Ulcus durchzuführen, wird der Gebrauch von Medi- 
kamenten nicht zu umgehen sein. 

Das Wismut wurde von Fleiner-Kussmaul in die Ulcustherapie 
eingeführt und zählt mindestens ebenso viele Anhänger als Gegner. Die 
ursprüngliche Verordnung nach Fl ein er lautet folgendermaßen: Nach 
einer gründlichen Ausspülung des Magens werden 10 — 20^^ Bismuthum 
subnitricum in einem Glase mit 200 cni^ lauwarmen Wassers gut um- 
gerührt, in den Magen mittelst Sonde und Trichter eingegossen und mit 
bOcni^ Wasser nachgespült. Der Patient wird nun in eine solche Lage 
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gebracht, daß das Geschwür mit der Wismatanischwemnmng direkt in 
BertlhroBg kommt. Der Kranke bleibt V, Stunde in dieser Stellang, dann 
erhält er sein Frühstück. Diese Wismnteingießungcn werden anfänglich 
täglich, später jeden 2. respektive 3. Tag gebraucht und solange fort- 
gesetzt, als es notwendig erscheint. Durch Tierversuche ließ sich fest- 
stellen, daß das Wismut eine auf dem Geschwürsgrund fest adhärierende 
Decke bildet und gleichsam einen l^lververband darstellt, welcher das 
Geschwür vor der Berührung mit dem Speisebrei, respektive Magensaft 
schützt. Von diesem Standpunkt aus wäre die Wismutbehandlung eine 
sehr rationelle Methode, doch stehen derselben andrerseits gewichtige 
Bedenken gegenüber. Vor allem ist die Zuflihrung des Medikamentes 
mittelst der Magensonde ein gewiß nicht immer gefahrloses Unternehmen. 
Deshalb haben die meisten Autoren sich dafür entschieden, das Wismut 
einfach per os nehmen zu lassen. Andrerseits ergibt sich vom rein 
chirurgischen Standpunkt der Einwand, daß es unvorteilhaft ist, ein 
Geschwür mit einer festen Kruste zu bedecken, dadurch einerseits die 
Wundsekrete am Ablauf zu verhindern, andrerseits künstlich die Nekrose 
des Geschwürsgrundes zu vermehren. Ich habe bei der Obduktion 
eines mit Wismut behandelten Falles gesehen, daß das Medikament 
eine innige kaum zu lösende Verbackung mit dem Geschwürsgrund 
einging. Eis ist begreiflich, daß das Geschwtlr unter einer solchen harten 
Kruste unmöglich heilen kann. Ich glaube, daß die Wismuttherapie 
bloß von dem einen Standpunkt aus berechtigt erscheint, als dem Wismut 
sicher eine schmerzstillende Wirkung zukommt. Von seiner Heilkraft 
verspreche ich mir gar nichts. Endlich wäre zu erwähnen, daß in der 
Literatur nicht gar zu wenige Fälle von schwerer Wismutintoxikation 
beschrieben sind. 

In leichteren Fällen von Ulcus wurde das Argen tum nitricum 
von Gerhardt empfohlen und auch von Boas mit gutem Erfolge an- 
gewendet. Man beginnt mit Lösungen von 025 : 120 und läßt bei leerem 
Magen 3mal täglich 1 Eßlöffel in einem Weinglas destillierten Wassers 
trinken. Sodann wird die Dosis bis auf 0*3 : 120 verstärkt (davon 
2 Flaschen) endlich auf 0*4:120 erhöht (wieder 2 Flaschen). Dabei 
muß aber ein sorgfältiges diätetisches Regime (Milch, Milchspeisen, 
Gemüsebrei) befolgt werden. Der schlechte Geschmack des Mittels läßt 
sich durch Pfefferminztropfen verbessern. Aus Experimenten vonBaibakoff 
geht jedoch hervor, daß das Argentum nitricum die (Jesamtazidität und 
den Salzsäuregehalt des Magens zu erhöhen imstande ist, weshalb das Ar- 
gentum nitricum bei denjenigen Magenerkrankungen, welche mit einer 
gesteigerten Azidität einhergehen, kontraindiziert ist. Auch die Ansicht, 
daß das Argentuni nitricum auf Wundflächen eine heilende Wirkung 
ausübe, ist durchaus nicht bewiesen, daher soll das Argentuni nitri- 
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cum bei der Behandlung des Ulcus ventriculi nicht mehr in Frage 
kommen. 

Sowohl bei der Wismut- als auch bei der Argentum nitricum- 
Kur sind sicherlich die guten Erfolge zumeist auf die strenge Erhaltung 
der diätetischen Maßregeln zu setzen, während die Wirkung der Medi- 
kamente gewiß mehr als problematisch ist. 

Walko wendet zu Beginn der Ulcuskur Olivenöl an, von welchem 
er 100 — 300<7 täglich reichen läßt. Das öl, welches eßlöffelweise 3mal 
täglich genommen wird, beseitigt die Superazidität , bildet eine Decke 
über das Ulcus und ist zugleich ein kalorienreiches Nahrungsmittel. 
Seiner allgemeinen Anwendung steht jedoch oft der unüberwindliche 
Widerwillen gegen das öl entgegen. 

Nicht selten ist man genötigt, der heftigen Schmerzen wegen 
ein Medikament zu verordnen. Stepp empfiehlt das Chloroform, 
welches in folgender Zusammensetzung gegeben wird: 

Ep. Chloroform. 10 

Aqu. dest 1500 

Bisrouth. sobnitr. 3*0 
MDS. Stündlich 1—2 Eßlöffel, so daß täglich 
1 — 2 Flaschen verbraucht werden. 

Das Morphium und seine Derivate wurden früher bei allen heftigen 
Kardialgien angewendet, bis Riegel durch Tierversuche nachwies, daß 
das Morphium eine sekretionserhöhende Wirkung ausübt, also eigentlich 
beim Ulcus ventriculi kontraindiziert wäre. Doch wird man andrerseits 
auf die hervorragend beruhigende und schmerzstillende Wirkung des 
Morphium nicht verzichten können. Zweckmäßig ist die Verbindung des 
Morphium mit Extr. belladonnae, respektive Atropinum sulfuricum , das 
die Sekretion herabsetzt und dadurch kompensatorisch die schädliche 
Komponente der Morphium Wirkung aufhebt. Auch das Codeinum 
phosphoricum (003) subkutan oder intern gereicht wirkt schmerzstillend. 
Die das Ulcus begleitende Superazidität bekämpft man am besten 
durch häufige Darreichung von Alkalien. Man verordnet: 

Rp. Natr. bicarbon., 
Magn. nst. aa. lO'O 
Extr. belladonnae 0'2ö 

Von diesem Schachtelpulver gibt man dreimal täglich 1 Messerspitze 
nach dem Essen. 

Als unterstützend für die Heilung des Ulcus gelten Trinkkuren 
von mineralischen Heilquellen. Von jeher gilt der Gebrauch des Karls- 
bader Wassers als besonders erfolgreich bei der Behandlung des 
Ulcus. Leube und v. Ziemssen machen bei der von ihnen angege- 
benen Buhekur von Karlsbader Mühlbrunn Gebrauch und lassen 
den Patienten morgens und abends je Vi ^ ^^ ^^ ^ temperiert 
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trinken. Besieht Neigung zu Verstopfung, so löst niiin in dem Karls- 
hader Wasser noch n — 10 g Karlsbader Salz auf. In der Armenjirasis 
genügt letzteres in '/i ' heißen Wassers gelöst. Ich bin von der An- 
wendung des Karlabader Wassers liei der Uleuskur schon seit Jaiirer 
vollkommen abgekommen. Ich ziehe es vor, dem Patienten statt des 
für die Ernährung vollkommen wertlosen '/a ^ Mineralwassers die gleiche 
Menge mehr Milch zuzuführen und glaube mit der besseren ElmHhrung 
des Patienten vorteilhafiere Bedingungen zur Heilung des Geschwüres 
zn setzen, als mit der Verordnung eines nur fraglichen Wert be- 
sitzenden Mineralwassers. Kine Berechtigung zur Darreichung des Karls- 
bader Wassers bei der Ulcuskur bestände nur dann, wenn sich nach- 
weisen ließe, daß hierdurcli die Azidität in kürzester Zeit herabgesetzt 
werden kimn. Und dieser Beweis ist noch nicht erbracht. Nur Jaworski 
fand bei sehr langem Gebrauch des Karlsbader Wassers eine geringe 
Herabsetzung der Azidität (siehe pag. 78). Deshalb pflege ich das 
Karlsbader Wasser als Nachkur nach beendeter Ruhekur anzuwenden, 
indem ich von der Ansicht ausgehe, daß nach Verheilung des Geschwüres 
durch eine lange fortgesetzte Karlsbader Trinkkur die Azidität in 
Schranken gehalten wird. Bemittelte Patienten läßt man nach Karlsbad 
reisen, während unbemittelte Kranke mittelst des Saudowschen Karls- 
bader Salzes auch im Hause eine Trinkkur gebrauchen können. AQer- 
dings pflege ich diese durch mindestens 3 Monate fortzusetzen. Kontra- 
indiziert ist die Karlsbader Kur in jedem Fall von akutem Ulcus mit 
eventuellen Blutungen. Holche Kranke mllssen unbedingt eine Ruhekur 
ausführen und sind von Karlsbad fernzuhalten. Ähnlich wie Karlsbad 
wirken auch die Quellen von Neuenahr und Vichy. 

Als Nachkur nach einer Ulcuskur ist in manchen Fällen von 
Anämie der Gebrauch eines Eisenwassers von gutem Erfolg. Fran- 
zensbad (Franzens([ueUe nnd Htahlquelle), Elster (Moritznuelle), Pyr- 
mont, Reinerz, Spaa, Schwalbach werden mit Nutzen von der- 
artigen UIcusrekonvaleszenten aufgesucht. 

Bei allen diesen Trinkkuren halte man es sich vor Augen, daß 
die eigentliche Ulcuskur mit ihrer ratlinierten Ernährungstechnik bloß 
im Hanse des Patienten oder in einer gut geleiteten diätetischen Anstalt 
möglich ist. In Badeorte schicke man bloß diejenigen Fälle, welche 
nur noch ganz geringe, mehr allgemeine Beschwerden und bereits 
einen gewissen Spielraum in ihrer Diät besitzen. 

Wann dürfen wir ein Ulcus als geheilt betrachten? Diese 
außerordentlich wichtige Frage läßt sich mit Sicherheit nur selten strikte 
beantworten. Wir besitzen kein einziges Symptom, welches mit Sicherheit 
den Zustand der eigentlichen Vernarbung anzuzeigen vermag, wir sind 
niemals imstande , die Festigkeit der Ulcusnarbe mit Bestimmtheit zu 
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behaupten. Nur zwei Kriterien stehen uns bezüglich der Änabeilimg eine 
Magengeschwüres zur Verfügung. Das eine ist das ToUkommene Auf 
hören Jeder Hchmerzhaftigkcit sowohl spontan, als anch auf Druck 
und zweitens die IJntersuchnng aufokkultes Blat im ätuhlgang, woran 
Boas in Jtlngfiter Zeit als wichtiges prognostisches Symptom anfmerksan 
gemacht hat. Solange noch Schmerzen nach dem Essen besteben ud( 
solange selbst bei völligem Mangel jeghcher Beschwerden Blut im Stoh 
ab und zu nachgewiesen werden kann, dürfen wir das Ulcus nicht alf 
verheilt ansehen. Dabei kommt den okkulten Blntabgängen eine nocl 
größere Bedeutung zn als dem Bestehen von Schmerzen. Es kam 
nHmlicb das Ulcus vollkommen vernarbt sein und trotzdem eine gewiss« 
Schmerzbaftigkeit bentehen, welche theils auf Verwachsungen, teils am 
eine begleitende Saperaziditüt zu beziehen sein kann. Dagegen beweisen 
die Blutspuren im Stuhle stets mit Sicherheit, daß die Vemarbung det 
Geschwüres noch nicht völlig abgeschlossen ist. tn einem solchen Fall 
muß abermals eine iklilchkur eingeleitet werden und der Kranke nocli 
fortgesetzt unter Beobachtung bleiben, bis durch eine mehrere MoDat( 
lang fortgeführte Stahluntersuchung bewiesen ist, daß keinerlei okkulte 
Blutung mehr stattfindet. 

Wenn es auch in der überwiegenden Mehrzahl der FSlle gelingt, 
auf internem Wege eine Verheilung des Magengeschwüres zn bewirken 
so gibt es doch immerhin nicht gar zu selten Fälle, wo eine cbirurgischt 
Intervention sich als nötig erweist. 

Die chirurgische Behandlung des Ulcus ventriculi betrifll ent- 
weder das akute Ulcus oder seine Folgeerscheinungen. 

Das akute Ulcus ventriculi kann die Indikation zu operativen 
Einschreiten geben I. infolge einer lebenbedrohenden Blutung und 
2. infolge einer Perforation des Ulcus in die freie Banchhöhle. 

Die Blutung ist entweder profus und einmalig, oder sie wiederhol! 
sich in Form chronischer, kleinerer Blutungen und ttthrt dann erst zn 
hohen Graden der Anämie. Die akute einmalige Blutung gibt nur seiter 
Anlaß zu einer Operation, da sie meist durch interne Medikation spontan 
zum Stehen gcl>racht werden kann. Günstiger sind die Erfahningcn 
der Chinirgen mit der operativen Beseitigung häu^ger kleinerer Blu- 
tungen. 

Als Operationsmethode bei Blutungen kommt eigentlich bloli 
die Gastroenterostomie in Frage, da die Aufsuchung und Unterbindung 
des blutenden Gefäßes meist zwecklos und schädlich zn sein pflegt. 
Moynihan hat unter 100 blutenden Magengeschwüren bloß 2 Todes- 
fälle beobncbtet. Kr legt großes Gewicht auf die Reinigung des Mundes 
und des Magens vor der Operation. In allen Fällen wurde die Gastro- 
enterostomie ausgeführt ohne die Exziüion des Geschwüres und ohne 
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daß es je zu einer Nachblatung gekommen wäre. Der günstige Erfolg 
der Gastroenterostomie liegt in dem raschen Abfluß des sanren Magen- 
saftes und Speisebreies, wodurch die Heilung des Geschwüres entschie- 
den befördert wird. 

Die zweite Indikation zur chirurgischen Intervention beim Magen- 
geschwür bilden die Perforationen des Magens in die freie Bauch- 
höhle. Die interne Behandlung der Perforationsperitonitis ergibt außer- 
ordentlich triste Resultate. Nur in dem Falle, als der Magen zur Zeit 
der Perforation speisefrei gewesen, oder in dem Falle der Abkapselung 
der Perforationsperitonitis kann die interne Therapie ein günstiges Er- 
gebnis liefern. Da sich aber die erstere Möglichkeit wohl niemals mit 
voller Sicherheit diagnostizieren läßt, ergibt sich die zwingende Not- 
wendigkeit, jede sicher konstatierte Perforation so rasch als möglich 
der chirurgischen Behandlung zuzuführen. Dabei sind alle Chirurgen 
einig, erst den ersten Shock abzuwarten und innerhalb der ersten zwölf 
Stunden nach eingetretener Perforation zu operieren. Die Mortalität be- 
trägt bei den innerhalb der ersten 12 Stunden operierten Patienten 307o? 
steigt bei den innerhalb von 24 Stunden Operierten auf 58®/o und bei 
den innerhalb von 48 Stunden Operierten auf 767o- 

Manche Operateure erblicken auch in dem Umstand eine Indika- 
tion zu operativem Vorgehen, wenn trotz Anwendung aller interner 
Mittel Schmerzen und Erbrechen andauern und die Kranken in den 
Zustand äußerster ErscWipfung bringen. Tatsächlich kommen solche Fälle 
vor, wo jede interne Therapie vergeblich ist, doch sehen wir, daß in 
solchen komplizierten Fällen leider auch der Chirurg keine definitive 
Heilung erzielen kann. 

Die operative Behandlung der Komplikationen des Ulcus (Ectasia 
ventriculi, Perigastritis) soll bei der Besprechung dieser Zustände 
näher geschildert werden. 



KAPITEL IV. 

Ectasia ventriculi. 

Motorische Störungen gehören zu den häufigsten Erscheinungen 
der Magenpathologie und trotz der sich täglich darbietenden Gelegenheit 
zur Beobachtung derartiger Krankheitszustände herrscht noch immer ein 
heftiger Streit der verschiedenen Autoren über denBegrift'der motorischen 
Insuffizienz und der Ectasia ventriculi. Es kann an dieser Stelle un- 
möglich das ganze Tatsachenmateriale der einzelnen Beobachter mit- 
geteilt werden, um unseren Standpunkt in dieser Frage zu verteidigen 
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und kritisch zu beleuchten; es sollen nur diejenigen Punkte enn'ähnt 
werden, welche für die Therapie von Wichtigkeit sind. 

Was verstehen wir unter einer Ectasia ventriculi? Schon bei 
der Beantwortung dieser anscheinend so einfach klingenden Frage stoßen 
wir auf zahlreiche Meinungsverschiedenheiten, je nachdem die Autoren 
mehr Rücksicht auf die anatomische Größe oder auf die Funktions- 
leistnng des Magens nehmen. So sehr unser pathologisch-anatomisches 
Zeitalter geneigt ist, den pathologischen Anatomen als letzte Instanz 
für alle Fragen der Pathologie anzuerkennen, müssen wir gestehen, 
daß in unserem Falle viel eher das tatsächliche Lieistangsvermögen des 
Magens flir die Diagnose von Wichtigkeit ist, als die Konstatienmg 
einer mehr weniger hochgradigen Volumenvermehrung des Magens. Wir 
werden bei der Diagnosestellung der Ectasia ventriculi gewiß schon 
dem Namen Rechnung tragend die Gr<>ße des Magens genau bestimmen, 
immerhin aber seiner funktionellen Leistungsfähigkeit die aller- 
größte Wichtigkeit beimessen. Zu dieser Auffassung führt die Erwägung, 
daß man sehr häufig Mägen antrifft, welche trotz einer entschiedenen 
Vergrößerung vollkommen normale Funktionen aufweisen und keinen 
Grund zu irgend welchen Klagen darbieten. Solche Formen, Megjftlo- 
gastrie genannt, sind gar nicht so selten und begleiten fast alle 
Gas trop tosen, welche als Folge von zahlreichen Entbindungen auf- 
treten. In diesen Fällen sieht man herabgesunkene und entschieden ver- 
größerte Mägen und trotzdem bestehen keinerlei Magenbeschwerden. Es 
wäre entschieden gekünstelt, solche Mägen nur deshalb, weil der Anatom 
eine Vergrößerung nachweisen kann, als pathologisch zu bezeichnen. 
Erst die gesti^rte Funktion, die Herabsetzung der Motilität, stigmatisiert 
den erweiterten und vergrößerten Magen als krankhaften Zustand. Die 
Erweiterung plus dem Begriff der gestörten Motilität umfaßt 
das Krankheitsbild der Ectasia ventriculi. 

Nun erhebt sich die Frage, wie hochgradig die Motilitätsstörung 
sein muß, um in das Krankheitsbild der Ectasia ventriculi zu passen. 
Die Beantwortung dieser Frage hat dazu gefilhrt, die motorische In- 
suffizienz in zwei Grade zu teilen. Unter dem ersten Grad der moto- 
rischen Insuffizienz versteht man jenen Zustand, bei welchem die Ent- 
leerung des Magens verzTjgert ist, aber trotzdem noch vollständig von- 
statten geht. Bei der motorischen Insuffizienz zweiten Grades besteht 
eine derartig bedeutende Verzögerung in der Austreibung des Magen- 
inhaltes, daß der Magen nie vollständig leer wird, sondern auch 
im nüchternen Zustande Rückstände von Speisen enthält. Der erste 
Grad der motorischen Insuffizienz wird von manchen Autoren Atonie 
genamit, der zweite (irad deckt sich mit dem Begriffe der Ectasia 
ventriculi. 
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^^r So liestechend aach die Einteilung dw motorischen Insafßzienz 
nach ihrem Grade sein mag, so entspricht sie dennoch nicht den tat- 
sächlichen Verhältnissen. Wenn wir von einer Insuftizieoz ersten und 
zweiten Grades sprechen, so niUIite der Ühergang von dem ersten zum 
zweiten Grad nachgemesen werden können, mit anderen Worten, es 
mflfite Fälle geben, welche ein Fortschreiten der Atonie in die Ektasie 
lieweisen. Und solche FäUe giht es nicht und kann es nicht geben, da 
beide Zustände Erkrankungen darstellen, die toto eoelo verschieden sind. 
Die Atonie steUt eine Herabsetzung des Tonus der Magenmuskn- 
latnr, d. i. eine Schwäche der Mnsknlatnr dar, welche bald angeboren, 
bald erworben, meist chronisch, nur in den seltensten Fällen akut auftritt. 
Sie ist fast immer das Symptom einer Allgemeinerkranknng, welche 
Stiller sehr passend als Myasthenia universalis congenita be- 
zeichnet. Ebenso wie die Hkelettmnskulatur dürftig und schlaff ist, 
ebenso ist auch die Magenmusknlntur in einem Zustande der Schwäche, 
welche es erklärlich erscheinen läßt, dall der Magen sich tun seinen 
Inhalt nicht genügend kontrahieren und dadurch denselben nur verzögert 
in das Duodenum weiterbefördern kann. Bei diesen Fällen besteht meist 
gleichzeitig der Habitus enteroptoticus , der bei der Besprechung der 
nervösen Dyspepsie näher charakterisiert werden soll. Kurz erwähnt 
sei es, daß bei derartigen Atonien eine grtlndliehe Verbesserung des 
allgemeinen Ernährungszustandes meist genügt, die Ekscbeinnngen der 
Atonie zum Schwinden zu I)ringen. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der motorischen Insuf- 
fizienz II. Grades, der Ectasia ventriculi. Sie stellt stets das Symptom 
einer lokalen Erkrankung des Magens dar, sie hat mit dem All- 
gemeinzustand des Kranken gar niclits zu tun. Es besteht fast immer 
ein Hindernis am Ausgang des Magens, welches bewirkt, daß die Mus- 
knlatur des Magens den Inhaltsbrei durch das stenosierte Ostium 
pyloricum nur mit Mtlhe hindurchzwängt, dadnrch kommt eszueinerRUck- 
stanung des Mageninhaltes, der Magen wird nie leer von Speisebrei, es 
kommt dadurch zu einer Erweiterung des Magens und gleichzeitig zu 
einer Hypertrophie seiner Muskulatur, welche durch energische Aktion 
das Hindernis am Pylorus zu überwinden trachtet. Solange dieses Aus- 
flnQhindemis nicht sehr hochgradig ist, vermag die verstärkte Peristaltik 
einen großen Teil des Mageninhaltes durch den Pylorus durchzupressen, 
das Magenvitium ist kompensiert; endlich aber erlahmt die Kraft der 
Mnskulalur an der immer hochgradigeren Verengerung des I'ylorns, es wird 
ans der relativen Insuttizienz eine absolute Insuffizienz des Magens. 
Außer dieser durch I^ylomsstenose hervorgerufenen Ektasie gibt 
es noch eine Form der Magenerweiterung, welche direkt durch eine 
Erkrankung der Mageomuskulatur entsteht. Der Muskelapparat kann durch 
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Atrophie oder krobsigc Degeneration der Muskeln so schwer geschädigt 
sein, daß der Speieebrei nicht weiter betördert werden kann, im Mageu 
abnorm lange liegen bleibt und hierdurch zu einer Erweiterting des Magens 
fuhrt. Hehr selten wird die Magenmuskidatnr durch zentrale Ursachen 
gelähmt, was wohl stets ein akutes, rasch tödliches Ereignis sein wird. 

Außer der chronischen Fonu der Ectasia ventriculi giht es noch 
eine akute Ektasie des Magens, welche ein immerhin seltenes Krank- 
heitsbild darstellt and durch akate Überdehnung der ^Magenwand infol 
onzweukmäßigcr und zu reichlicher Nahrung zustandekommt. 

Im folgenden besprechen wir ausschließlich die durch ein Fast 
bindernis am Fylorns entstände Ectasia ventriculi und verweisen ai 
das Kapitel der nervösen Dyspepsie, wo mit mehr Berechtigung 
hier die Atonie behandelt wird. 

Die Ursachen der Ectasia ventriculi sind I.Verengerungen 
Pylorus, 2. Erkrankungen der Magen niiiskulatur. 

Die Stenosen am Fylorns ki'mnen angeboren und erworben seil 
Die kongenitalen Stenosen fiihren meist rasch zum Tode der Kindi 
nur selten kommt es zu einer voll ansgebildeten Ectasia ventriculi 

Die erworbenen Stenosen entstehen durch Druck auf den 
Fylorus von außen, dureh Erkrankungen des Fyiorus selbst oder durch 
Verschluß des Fylorus von innen her. Von außen wird der Pylonia 
komprimiert, abgeknickt oder verzogen durch adhäsive Frozeasi 
welche vom Magen oder von Nachbarorganen ausgehen (Pankreas, Lei 
Mesenterien, Därme etc.) , dnrch Tumoren, welche von aoßen her den 
Fylorus komprimieren (große Gallensteine), 

Von innen wird der Fylorus verengt durch Narben, welche nach 
Ulcera ventriculi zurückgeblieben sind, dureh Fylorospasmen als Folge 
rezidivierender kleiner Fylorusfissnreu, dureli Verätzungen mit Säuren und 
Laugen, durch hyperplaetisehe Verdickung der Fylorusschleimhaiit als 
Folge einer chronischen auf den Fylorus beschränkten Gastritis, durch 
Tumoren (Karzinom, Myome, Folypen etc.). 

Endlich kann eine starke Gastroptose durch Abknickung des Fylonia 
zn einer Verengerung seines Lumens fllhren. 

Die Symptome der Ectasia ventriculi sind außerordentlich wf 
selnd und richten sich in erster Linie nach der Grundkrankhi 
Eine Narbenatenose wird andere Symptome hervorrufen als ein Pylorns- 
karzinom oder Fylorospasmns und es muß selbstredend auf diese Kapitel 
bezüglich der Symptome verwiesen werden. Hier interessieren uns nur 
jene Symptome, welche direkt die Folgen der Ektasie darstellen. 

Subjektive Klagen können im Anfang der Ektasie fast völlig 
fehlen. Solange die Pylorusstenose durch eine Hypertrophie der Magcn- 
mnskulatur kompensiert ist, brauchen gar keine Symptome zu bestehen. 
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Erst in dem Augenblick, als die Reservekraft der Mngenniuskulatur zu 
erlahmen und die Verweildauer der .Speisen im Magen fiich zu ver- 
längern beginnt, dann treten anch subjektive Beschwerden auf. Dieselben 
bestehen anfangs in einem Geftlhl von Drnck und Spannung in der 
Magengef^nd nach größeren Mahlzeiten, Schmerzen kiinnen fehlen, der 
Appetit ist meist erhalten. Bald tritt das VÖltegefilhl aneh nach kleinen 
Mahlzeiten auf und hält tagsüber an, die Kranken fUhlen, daß der Magen 
Bufgetrielten ist , und müssen die Knüpfe der Kleider ülfhen. Es tritt 
Aufstoßen auf, das anfangs nach den genossenen Speisen, später nach 
faulen Eiern (H,S) riecht. Oft emptinden die Kranken die abnorm leb- 
hafte Peristaltik als lustige Bewegungen, Kontraktionen des Magens. 
Bald klagen die Kranken über ein lebhaftes Durstgefühi, welches 
selbst durch FlUssigkeitsaufnahme nicht gestillt werden kann. Der Magen 
schafft die aufgenommene IlUssigkeit nicht weiter, und da er selbst die- 
selbe nicht resorbieren kann , kommt es zu einer Auslroeknung der 
Oewebe mit konsekutivem Gewebsdurst. 

Das wichtigste nnd charakteristische Symptom ist das Erbrechen, 
Dasselbe tritt einige Stunden nach der Mahlzeit auf, ist sehr kopiiis und 
enthält oft Speisen, welche 1 — 2 Tage vorher genossen wurden. Das 
Erbrechen wird immer hantiger und massiger, die Kranken kommen 
stark herunter, klagen über Kopfschmerz, Schwindel, Taubsein der Finger 
und Zehen, hochgradige Stuhlverstopfuug und bedeutende Herabsetzung 
der Urinmenge. In seltenen Fällen kommt eszurEntwicklung der Tetanie, 
einer außerordentlich gefährlichen Komplikation der Ektasie, welche fast 
immer letal ausgeht. 

Objektiv fällt vor allem die fast ausnahmslos auftretende Ab- 
magerung in die Augen. Allerdings kann diesell>e in den ersten Stadien 
der Erkrankung auch vollkommen fehlen. Bei abgemagerten Bauch- 
decken sieht man gewöhnlich die Konturen des Magens, besonders die 
große und oft auch die kleine Kurvatur sich abzeichnen und als scharfe, 
mit der Atmung sicli verschiebende Linie hervortreten. In späteren 
Stadien sieht man perislaltische Wellen am Magen ablaufen, welche 
oft zu einer tetanischen, lang andauernden Kontraktion des Magens in 
toto filhren (.Magensteifung). Es sei aber ausdrücklich Ijemerkt, daß 
zur Diagnose einer Pylorusstenose der Nachweis einer vermehrten Magen- 
peristaltik nicht unbedingt erforderlich ist. Ich habe mehrere durch die 
Operation sichergestellte Fälle von Pylorusstenose beobachtet, wo trotz 
eorgfiUtiger Inspektion niemals eine abnorme Peristaltik gesehen werden 
konnte. Bei künstlicher Anfltlähung des Magens mit Luft oder CO^ sieht 
man die Konturen des Magens die normalen Grenzen weit überschreiten. 
Die Palpation liefert häufig den Befiind des erweiterten Magens, das 
Plätschergeräusch hl sehr ausgedehnt, weit unterhalb des Nabels ver- 
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folgbar und sowohl im nüchteren Zustand als 7 — 8 Stunden nach einer 
Hauptmahlzeit nachweisbar. Durch Anskultation kann man beim Schüt- 
teln der Kranken ein lautes Sukkussionsgeräasch wahrnehmen. 

Die wertvollste Untersuchungsmethode bleibt stets die Untersuchung 
des Mageninhaltes. Man geht in der Weise vor, daß man dem Kranken 
ein Riegelsches Probemittagessen verabfolgt, welches besteht aus 
1 Teller Suppe, einem Beefsteak mit Kartoffelpüree und 1 Semmel. 7 Stun- 
den später erfolgt die Ausheberung. Ein normaler Magen ist nach dieser 
Zeit vollkommen leer. Je nach dem Grade der Störung der Motilität 
kann man verschieden große Mengen von Bückständen vorfinden. Der 
hochgradig insuffiziente Magen wird stark gärende Speisereste eventuell 
vom Tage vorher enthalten. Die zweite Untersuchungsmethode besteht 
darin, dem Kranken am Abend ein Probeabendessen zu geben 
(2 Tassen Tee, 2 Semmel, kaltes Fleisch) und am nächsten Morgen 
nüchtern zu untersuchen. Der hochgradig insuffiziente Magen enthält 
dann Reste dieser Abendmahlzeit. Ebenso findet man die Menge des nach 
einem Probefrühstück untersuchten Mageninhaltes bedeutend vermehrt. 

Das Aussehen des Mageninhaltes richtet sich nach der Sekre- 
tionsstörung und der Art der Grundkrankheit. Bei bestehender Super- 
azidität pflegt der Mageninhalt dreigeschichtet zu sein, stark zu gären 
und einen sauren (nach Most oder Bier), häufig fauligen (B^S) Gtemch 
zu besitzen. Bei karzinomatöser Pylorusstenose fehlt oft die HCl, Milch- 
säure ist positiv, das Fleisch kaum verdaut. Mikroskopisch findet man 
bei gutartiger Pylorusstenose reichlich Sarcina ventriculi in Waren- 
ballenform, schlecht verdaute Stärkekörner, bei Karzinom des Pylorus 
findet man lange Milchsäurebazillen, keine Sarzine und zahlreiche un- 
verdaute Muskelfasern. Oft läßt sich chemisch Blut nachweisen. Die 
HCl ist bei gutartigen Stenosen meist beträchtlich erhöht, kann aber 
auch bei karzinomatösen Pylorusstenosen lange Zeit erhalten bleiben. 

Wichtig flir den Grad der motorischen Insuffizienz ist die Unter- 
suchung des Harnes, besonders in bezug auf seine Quantität. Wenn 
die Menge des Harnes konstant abnimmt, so beweist dies eine Progres- 
sion der Stenose, es kann zu Hammengen kommen, welche unter 
500 cm^ pro die liegen. In solchen schweren Fällen gibt die Beobach- 
tung des Harnes einen Hinweis darauf, daß eine operative Beseitigung 
des Hindernisses am Pylorus unbedingt erforderlich ist. Der Harn ist 
bei bestehender Superazidität des Mageninhaltes meist alkalisch, wodurch 
es zum Ausfallen der Phosphate in Form eines dichten, weißen Nieder- 
schlages kommt. Das Auftreten von Aceton und Diacetessigsänre beweist 
das Bestehen einer hochgradigen Ernährungsstörung. 

Durch genaue Beachtung der oben angeführten subjektiven und 
objektiven Symptome gelingt es meist mit Sicherheit, die motorische 
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Instttlizieiiz nachzuwGiä(?n . Es handelt sieb daDii bloö noch daraiii, die 
Ursache der MotilitätastBrnng in dem betreffenden Falie zu erfor- 
schen. In vielen Fällen, besonders bei Erkrankungen der Muskniatur 
des Magens seihat wird es kaum gelingen, eine präzise Diagnose zu 
stellen, man wird kaum Abknickungen des Pylorus, AdhilsionsbUdung 
in der Nachbarschaft mit Sicherheit ausschließen können . Günstiger 
liegen die Verhältnisse bei der Diagnose der narbigen Pylornaste- 
nose. Wir werden meist in der Anamnese Angaben über vorausge- 
gangene Ulcnsbeachwerden hören, bei der Untersuchung des Magen- 
inhaltes findet man alle Zeichen einer gutartigen Stenose, i. e. Sa!&- 
sHnre ist erhalten, Sarcina ventriculi nachweisbar. Oft spricht auch die 
lange Daner des Leidens für die Gutartigkeit des Prozesses. 

Die durch PylorospasmuB bewirkte Ektasie ist ebenfalls der 
Diagnose leicht zugänglich. Abgesehen von den mehrere Btunden nach 
der Nahrungsaufnahme, besonders gerne nachts auftretenden krampf- 
artigen Magenschmerzen tindet man hier häutig das pag. 204 skizzierte 
Bild der intermittierenden Ektasie. Der Mageninhalt enthält 
entweder stark gärende /.ersetzte Speisereste oder auch nur größere 
Mengen reinen Magensafte» (Hypersekretion). Zur Zeit der Magenin- 
haltsstauung treten im JMagen reichlich Sarzine auf, die bei normaler 
Motilität wieder zu schwinden ptiegen. 

Die durch eine Pylorus-Gastritis her\'Orgerufene Pylorusste- 
nose (Linitis plastica) zeigt als Charakteristikum die Symptome einer 
schon viele Jahre bestehenden Gastritis mit Mangel an Salzsäure und 
Anwesenheit von viel Schleim. Im Laufe der Erkrankung kommt es 
zu einer ausgesprochenen Ektasie mit hochgradiger Abmagerung, welche 
im Verein mit dem Hi^^l-Mangel und der häufig beobachteten Milchsänre- 
anwesenheit den Schluß auf ein Pylomskarzinom rechtfertigt. Erst die 
lange währende Beobachtung dieses ungemein chronischen Prozesses 
klHrt denselben auf. 

Bezüglich der Diagnose des Pyloruskarziiioms sei auf das 
Kapitel Magenkarzinom hingewiesen. 

Therapie: Bei der Therapie lernen wir die groüe Bedeutung 
schätzen, welche eine exakte Diagnosestellung der motorischen Insuf- 
fizienz besitzt. Erst hier sehen wir, warum ea uns darauf ankam, so 
strenge dieAtonie von der Ektasie zu trennen und die verschiedene 
Dignität beider Krankheitsbilder so scharf zu betonen. Schon oben haben 
wir gesagt, die Atonie des Magens ist keine Krankheit sni generis, 
sondern ein Symptom einer allgemeinen Myastenia, ein Symptom in 
dem vielgestaltigen Bild der nenösen Dyspepsie. Die beste Therapie 
für die Atonie besteht deshalb in einer Kräftigung der Magenmuskula- 
tur, welche bloß in einer vermehrten Inanspruchnahme ihrer Kräfte 
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benihen kann. Diese erreicht man durch eine rationelle Vermehrimg iwM 
NahrnngHmfDhr, durch eine ausgesprochene Mastdiftt. ■ 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei der wirklichen Ectasia vqim 
triculi. Hier muD als oberstes Prinzip der Ernährung nicht dieÜbaii|U 
sondern die weitestgehende Schonung des erkrankten Ürganes treten. ■ 

Es wäre deshalb ebenso verfehlt, die Atonie mit einer rigorosad 
TrockendiSt zu behandeln, als es verkehrt w&re, bei der Ektasie eün 
Mastkur vorzunehmen. Leider sind derartige Fehler in der Praxis nidd 
so selten und lassen sich durch die Verwechslung und Identißztemnd 
der beiden Begriffe, Atonie und t^tasie, erklären. Ich sehe oft FsUu 
welche bei leichtestem Plätsohergeränsch in der Magengegend als MngeaM 
erweiterung diaguostiKiert werden und gedankenlos, dieser Dtag:D08e eaM 
sprechend, mit einer Entziehungskur behandelt werden. I 

Während also fiir Atonie die Übungstherapie (Mastkur) mdizicdl 
ist, muß bei der Ektasie eine weitgehende Schonungstherapie (EnV^ 
ziehungsdiät) eingeleitet werden. Schon in dieser toto coelo verschiedenen 
Beb an dlungs weise sollte der fundamentale Unterschied zwischen Atonie 
und Ektasie auffallen und die Meinung falsch erscheinen, dafi beide 
Zustände verschiedene ürade derselben Erkrankung darstellen. Nur d 
slreng(! Scheidung der beiden Prozesse kann luan sich vor therapeutisch 
Mißgriffen schützen. 

Die Prophylaxe spielt bei der Verhütung der Ektasie 1 
eine Rolle. Nur bei schon bestehender motorischer Insuffizienz wi 
wir durch rechtzeitige diätetische Vorschriften ein rascheres Wei 
schreiten des Prozesses zu verhindern suchen. 

Die eigentliche Therapie der Ektasie setzt sich zusammen i 
diätetischen, physikalischen und medikamentösen Maßnahmo) 

1, Diät. I-^r die Verordnung einer passenden Diät ist in erster L 
eine genaue Funktionsprüfung des Magens notwendig, welche eine J 
klärung über die Gröüe der motorischen Insuffizienz und die Art der S 
kretion des Magens bringt. Hiernach richtet man das diätetische Regime e 

Als Hauptprinzip der Diät gilt es, die Speisen in einer Fo 
Menge znzufiihren, welche für die Magenmuskulatur die geringsten j 
forderungen stellt und die grüßte Erleichterung für den übertritt in d 
Darm bedeutet. 

Was die Quantität der Speisen anbetritlt, so sollen nur I 
Mengen auf einmal zugeftihrt werden, imi das insuftiziente Organ i 
a!>norm zu belasten. Dafür sollen sehr häufige Mahlzeiten verordnet werd 

Was die Qualität der Nahrung betrifft, so kommt ftir die ^ 
wähl derselben in erster Linie die Art der Sekretionsstörung in Betrac 
Bei erhaltener oder gesteigerter Saftsekretion werden wir Ei« 
kiirper verordnen dürfen, welche in Form von Fleisch, Geflügel, Fiscfaa 
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Eiern. Milch u. dgl. gegeben werden. Wir dürfen das Fleisch sogar in 
kompakter Form zuführen, da die proteolytische Kraft des Magens er- 
halten ist. Kohlehydrate werden schlecht vertragen, da die im Magen 
ständig vorhandene HCl die Amylolj-se stört. Wir dürfen daher Kohle- 
hydrate nur in kleinen Mengen nnd in fein verteiltem Zustande ver- 
oj-dnen. Gemüse werden in Hfireefonn gegeben, das Brot in Form von 
Toast und Zwieback. jVlle stark zuckerhaltigen Substanzen sind zu meiden, 
da der Zucker einen Flüssigkeitsstrom in das Magenkavum bewirkt. Fette 
werden gewöhnlieh schlecht vertragen, da die im stagnierenden Magen- 
inhalt eintretende Fettsiiuregärung zu heftigen Beschwerden Anlaß gibt. 
Mit frischer Butter und Sahne wird man in kleinen Quantitäten einen 
vorsichtigen Versuch machen. Alle die Saftaekretion stark anregenden 
•Substanzen, wie Gewürze, Alkohol etc., werden zu meiden sein. 

Wesentlich verschieden von der oben beschriebenen mnB die 
Diai bei jenen Fällen von Ektasie zusammengesetzt sein, wo zu der 
motorischen InsufHzienz noch eine sekretorische hinzakommt. Eiweiß- 
körper werden nur in kleinen Mengen erlaubt sein, u. zw. in sehr fein 
verteilter Form, als Fleischhaschce, Fische, Kalbshim, Kalhsbries etc. 
Auch die künstlichen Eiweißpräparate wie Nutrose, Eukasin, ÜUssige 
Somatose werden hier am I'latze sein. Die Kohlehydrate sind in diesen 
Fällen sehr geeignet, Leguminosenmehl, Sago, Tapioka,Mondamin etc. Auch 
bei dieser Form der Ektasie werden Fette gewöhnlich schlecht vertragen. 

Von Wichtigkeit ist es, in jedem Falle von Ektasie die Speisen 
in halbflüssiger, breiartiger Form zu verabreichen. Die Verord- 
nung einer Trockendiät, wie sie früher bei Ektasie und Atonie des 
Magens so beliebt war, ist entschieden zu widerraten. Neuere Unter- 
suchungen von V. Mehring und Moritz haben gezeigt, daß von den 
im Magen befindlichen Nahrungsmitteln zuerst die flüssigen , dann die 
breiigen und zuletzt die festen Substanzen in das Duodenum ttbergettihrt 
werden. Dabei sehen wir, daß auch die testen Nahrungsmittel erst nach 
Verflüssigung weiter geschafft werden, und diese Verflüssignng kommt 
durch eine Transsudation ans den Magengefüßen zustande, welche wir 
mit dem Ausdrucke der Verdtinnungssekretion bezeichnen. Der 
Magen verschafft sich also die zur Verflüssigung seines Inhaltes notwendige 
FlQssigkeitsmenge aus seinen Gefäßen, wodurch wir ersehen können, daß 
die Inhaltsmenge des Magens bei Trockendiät betrüchtlich vermehrt wird. 
Dies kann man vermeiden, wenn man die Nahrung bloß in ttUssiger und 
breiiger Konsistenz zuführt. Allerdings muß darauf gesehen werden, daß bei 
der Beschränkung, welche man In (|nantitativer Hinsicht notwendigerweise 
eintreten lassen muß , die flüssige Nahrung einen möglichst hohen Nähr- 
wert besitze. Besonders eignet sich hierzu die Milch unter Zusalz von 
fein verteilten Amylazeen, Tapioka, Reis, Mondamin, Xutrosc etc. 
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Die Menge der Getränke betrage in 24 Stunden 1000 — IdOOg, 
In erster Linie kommt dabei Milch und Sahne in Betracht, dann Beef- 
tea, Mehlsuppe in Mengen von 50 — 100^. Alle kohlensäurehaltigen 
Getränke sind zu meiden, bei starkem Durst sind Eiskff gelchen , Eis- 
milch, Eiskaffee geeignete Mittel. Auch lasse man den Mund häufig 
spülen. Sollte die motorische Insuffizienz einen solchen Grad erreichen, 
daß selbst Flüssigkeiten nicht in den Darm weiterbefördert werden, 
so muß man der Wasserverarmung des Organismus auf rektalem Wege 
entgegentreten. Man gibt mehrmals täglich Salzwasserklistiere (1 Messer^ 
spitze Kochsalz auf 250 — 350 cm» Wasser), Bouillon- und Weinbouillon- 
klistiere (3 Teile Bouillon, 1 Teil Rotwein). Den besten Gradmesser 
fär die Höhe der Wasserverarmung gibt die Messung der 24stündigen 
Hammenge. Sinkt dieselbe unter 600 ^, so ist die unbedingte Indikation 
vorhanden, Flüssigkeit per rectum zuzuführen. 

Wenn trotz der vorsichtigsten Diät und täglich vorgenommener 
Magenspülungen das Allgemeinbefinden sich nicht bessert, das Körper- 
gewicht sinkt, Erbrechen tagsüber fortbesteht, so sistiert man am besten 
jede Nahrungszufuhr per os und ernährt einige (bis 10) Tage bloß 
rektal. Dann macht man wieder vorsichtig den Versuch, per os Nahrung 
einzuleiten, und merkt oft, daß der Magen nach einer mehrtägigen Ruhe 
wieder Nahrung au&unehmen imstande ist. 

Diätschema bei Ectasia ventriculi mit Anazidität. 
Früh: Nüchtern Magen ausspülung. Kalorien 

8 Uhr: 250^ Milch \ 

30 ff Toast oder Zwieback J 

10 Uhr: 2 Eier 1 

20(7 Zwieback I ^"^^ 

12 Uhr: Leguminosenmehlsuppe aus 20^ Leguminosen und | 

lEi 1 ^^^ 

V22 Uhr : 100 r; Geflügel oder Kalbsbries oder Kalbshim, Fisch ] 
öOff Gemüsepüree 
20 ff Toast 
lOOy Milch 
4 Uhr: 250 j' Milchkakao 

8 Zwieback 
6 Uhr: Tapiokabrei (250^^ Milch, 20^ Tapioka, 15^ Zucker) } 300 
8 Uhr: 50^ Fleischhaschee | 

Omelette soufflee (2 Eier, 10^ Zucker, 10 y Butter) i 350 
20// Toast I 

VjlOUhr: IbOff Milch + 30 ^r Nutrose \ 



336 



385 



2 Zwieback 



Summe 2302 
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Diätschema bei Ectasia ventriculi mit Snperazidität. 
Früh: Nüchtern Magenspülung. Kalorien 

8 Uhr: 250^ Milchkakao 

3 Zwieback 456 

lEi 
10 Uhr: 70 y gebratenes oder gekochtes Geflügel, Beef- 
steak etc. ( 208 
20^ Toast 
12 Uhr: 100^^ Kalbfleisch, Geflügel oder J^sch 

bOg Gemüseptiree I .^^ 

30^ Toast 

150y Milch + 30^ Nutrose 
4 Uhr: 2 Eier i 

20(7 Toast ) ^^^ 

7 Uhr: 100.^ Beefsteak 

30 (/' Toast g^g 

bg Butter 
150^ Milch 
VJOUhr: 250^ Milch + 30^ Nutrose } 290 



Summe 1975 

2. Physikalische Therapie. Außer einer passenden Diät bilden 
bei der Behandlung der Ectasia ventriculi methodische Magenaus- 
spülungen ein wichtiges unterstützendes Hilfsmittel. Die Magenspü- 
lungen bezwecken, das ektatische Organ von seiner abnormen Belastung 
zu befreien und die zersetzten, für die Ernährung untauglichen Nahrungs- 
stoffe zu entfernen. Die Magenausspüiungen bewirken außerdem, daß 
dem Magen eine gewisse Zeit Ruhe gegönnt wird, während welcher 
seine Muskulatur den durch die abnorme Belastung in Verlust geratenen 
Tonus wieder gewinnen kann. 

Was die Zeit betrifft, wann am besten die Magenspülung vorge- 
nommen werden soll, so sind die Ansichten der Autoren verschieden. 
Die einen ziehen die abendlichen Spülungen vor, andere spülen des 
Morgens nüchtern. Ich glaube, daß man eine fUr alle Fälle gültige 
Vorschrift in dieser Beziehung nicht geben kann. Ist die Ektasie so 
hochgradig, daß auch morgens nüchtern Speisereste im Magen vorhanden 
sind, so muß man unbedingt morgens vor dem Frtlhstück den Magen 
von den zersetzten Speiseresten durch Spülung befreien. Ist die Ektasie 
nicht so weit vorgeschritten, sondern bleiben die Speisen nur abnorm 
lange im Magen liegen, so kann man spät am Abend vor dem Schlafen- 
gehen spülen und so bewirken, daß der Magen die ganze Nacht über 
leer bleibt und seinen Tonus wieder gewinnen kann. Allerdings muß 
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man dann nm zirka 6 Uhr abenda die letzte Mahlzeit reichen and 
gegen 10 Uhr ausspülen. Wenn auch bei dieser Spülung ein gewisses 
Quantum von Nährmaterial, welches noch ausnntzbar gewesen wäre, 
entfernt wird, so tauscht man doch damit den Vorteil ein, dem Magen 
die unbedingt notwendige Ruhe flir viele Stunden der Nacht zu ver- 
schaffen. Bei starken Beschwerden und Schmerzen bei Nacht spüle ich 
auch unbedingt spät am Abend knapp vor dem Schlafengehen, wodurch 
die Kranken ausnahmslos besser schlafen können und dadurch in ihrem 
Kräftezustand gestärkt werden. Riegel spült am Abend und läßt hierauf 
noch eine kleine Mahlzeit nehmen, doch habe ich von diesem Vorschlag 
keine guten Resultate gesehen, da dadurch der Magen bei Nacht abnorm 
belastet wird und der Vorteil des Schlafens mit leerem, ausgeruhtem 
Magen nicht erreicht wird. 

In besonders schweren Fällen muß man abends und morgens aus- 
spülen. Die günstigen Folgen der regelmäßigen Ausspülungen stellen sich 
sehr bald ein, das Erbrechen, die Üblichkeiten, das faule Aufstoßen 
hören auf, die Diurese und das Körpergewicht nehmen zu, der Appetit 
und das Allgemeinbefinden bessern sich. Bei den Spülungen selbst kon- 
statiert man, daß die Speisereste an Menge immer mehr abnehmen 
und endlich bloß reiner Magensaft frühmorgens bei der Spülung ent- 
leert wird. Die Ektasie heilt auf dem Wege der Hypersekretion aus. 
Wie lange die Spülungen fortgesetzt werden müssen, läßt sich im Einzel- 
falle gar nicht voraussagen. Oft spülen sich die Patienten viele Jahre 
regelmäßig den Magen aus und fühlen sich dabei relativ wohl. Andere 
können wochenlang die Spülungen entbehren, bis eine Zeit der Ver- 
schlechterung der Motilität des Magens eintritt, so daß die Kranken 
gezwungen sind, für einige Zeit die regelmäßigen Spülungen wieder auf- 
zunehmen. 

Es ist selbstverständlich, daß die Chancen des Erfolges der Magen- 
spülungen in erster Linie von der Art des Grundleidens abhängen. Am 
geringsten sind die Erfolge bei der karzinomatösen Pylorusstenose, wo 
man sogar nicht selten eine auffallende Verschlechterung im Befinden 
während der Magenausspülungen konstatieren kann. Die immerhin be- 
trächtliche Anstrengung, welche die Spülung mit sich bringt, ruft bei 
den ohnehin entkräfteten Patienten manchmal direkte Schwächeanfälle 
hervor. 

Am besten sind die Erfolge der Magenspülungen bei der Ektasie, 
welche auf narbiger Stenose oder auf einem Pylorospasmus beruht. 
Ich kenne Patienten, welche sich jahrelang trotz narbiger Pylorus- 
stenose bei den Spülungen recht wohl befinden und der Operation 
entgehen. Auch die hypertrophische Pylorusstenose bietet eine relativ 
gute Prognose. 
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Als Spülflttssigkeit benutzt man am besten lauwarmes Wasser, 
dem man bestimmte Substanzen zusetzen kann. Bei starker .Superazidi- 
tät and Harzincentwicklung nimmt man Natron Incarbotiicum (1 — ä'/o)- 
Bei Milchsäaregärnng setzt man zur äpUlätlssigkeit hinzu: Resorcin 
(S— SVo), Salizylsaare (3Vo«), Borsäure (2'/d), Kreolin, Lysol oder Ich- 
thyol (10 Tropfen auf l Liter Wasser). Man darf voq dJeBcn Zusittzen 
nicht za viel erwarten, da die antiseptiwhen .Substanzen viel zn kurze 
Zeit mit der Magenschleimhaut in Berührung sind, nm desinfizierend 
wirken zu können. Die beste Desinfektion des Magens besteht immer 
darin, die Stagnation der Speisen so weit als möglich zu verhindern. 

Die anderen physikalischen Heilmethoden spielen bei der 
Ektasie nur eine untergeordnete RoUc. Besonders die elektrische Be- 
handlung der motorischen Insuffizienz in Form von Faradisation der 
Magengegend hat kaum je einen Nutzen. Nur bei den auf muskulärer 
Erkrankung beruhenden Formen der Ektasie kann ein Versuch mit dem 
faradischen Htroni gemacht werden. 

FSr die Massage gilt dasselbe wie für die elektrische Behand- 
lung. Die gewöhnlichen Formen der Ektasie besitzen eine so krüftige, 
meist hypertrophische Muskulatur, daß es zwecklos wäre, die Tätigkeit 
derselben durch Massage noch zu erhöhen. 

Manche Patienten empfinden leichte hydropathische Prozeduren 
angenehm, wie PrießnitzbindeD, Duschen auf die Magengegend, Frot- 
tierungen etc. 

3. Die medikamentöse Behandlung der Ektasie verspricht nur 
wenig Erfolg, wenn auch einzelne Medikamente nicht umgangen werden 
können . 

Cohnheim lobt besonders die Behandlung der spastischen und 
narbigen Pylorusstenose mit Ol oder Mandctölemulsion. Dabei soll das 
Ol krampfslillend und reibungsvermindernd gewissermaßen als , .Schmiere" 
an narbigen oder nizerierteu .Stellen wirken und gleichzeitig die Sekre- 
tion herabsetzen sowie die Ernährung heben. Die Mandelölemulsion, 
welche in allen Fällen von Ektasie mit Superazidität indiziert ist, wird 
auf folgende Weise bereitet: Ein Eßlöffel süßer Mandeln wird gemahlen, 
das Pulver in einer Schale mit kochendem Wasser übergössen, der Teig 
mit einem Löffel ausge(|Uetscht und das Ganze schließlich durch ein 
feines Sieb gegossen. Die Emulsionsmenge von einem Eßlöffel Mandeln 
soll 200 — 250 g betragen. Das Gctrilnk gibt man lauwarm, etwas ver- 
süßt, immer '/, Stunde vor dem Essen, in der Idee, die reizbaren Stellen 
am Magenausgang zu beruhigen und damit den Krampf zu unterdrücken, 
der gewöhnlich einige Stunden nach dem Essen aufzutreten pHegt. 

Das Olivenöl läßt Cohnheim in den durch Spülung gesäuberten 
Magen in .Mengen von 100 — 150 c»(* lauwarm frühmorgens nüchtern 
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mit dem Magenschlanch einlaofen und dann den Kranken Vt Stande ant 
der rechten Seite liegen. Später trinkt der Kranke dreimal täglich ein 
Weinglas Ol 1 Stande vor der Mahlzeit. 

Zweifellos werden dnrch die ölbehandlnng viele Fälle von spa- 
stischer oder narbiger Pviomsstenoäe gfinstig beeinflofit, nar scheitert 
sehr oft die Therapie an dem Widerwillen der Patienten, das Ol längere 
Zeit zu nehmen. Von der Mandelolemnlsion habe ich aber yorzttgliche 
Erfolge gesehen and kann sie bei allen Ektasien, die mit Saperazidi- 
tat einhergehen, warm empfehlen. 

Die sonstige medikamentöse Behandlang richtet sich vor 
allem nach der Art der Sekretionsstorong. Bei Anazidität gibt man 
große Dosen von Salzsänre, bei Saperazidität ein alkalisches Pal- 
ver, welchem man zar Beschranknng der Sekretion passend EIxtr. bella- 
dounae hinzafiigt: 

Rp. Magne:?. nst.. 

Natr. bicarbon. aa. lOO 
Extr. belladonnae 0*2 
Ml)8. 3mal tgl. 1 Messerspitze V, Stunde nach dem Essen zu nehmen. 

Bei l>estehender Appetitlosigkeit wird man mit den verschiedenen 
Auuiris einen meist erfolglosen Versach machen. 

(wegen die Cblichkeiten wird Resorcin empfohlen: 

Rp. Resorcin. resablim. 2*0 
Aqa. Chloroform. 150*0 
MDS. 3mal tgl. 1 Eßlöffel. 

Wo aber selbst die Magenaasspülangen das Erbrechen nicht be- 
Hi'itigtMi, darf man dies noch weniger von Medikamenten erwarten. 

Die begleitende Obstipation bekämpft man am besten mit Irri- 
jfuHoiirn mit lauwarmem oder Seifenwasser, Glyzerinklysmen , Seifen- 
odüf Ulyzt»rinsuppositorien etc. Abführmittel vermeide man womöglich 
irJiu'iVu'h. (fowöhnlich sieht man, daß die durch die Magenaasspülangen 
hi'M'irkU* Besserung sich auch auf den Stuhlgang erstreckt. 

Absolut kontraindiziert ist bei jedem Grad von motorischer 
tu^Mfih'u*m der Gebrauch von Mineralwässern, sei es in Form einer 
ry|ii-.r!h«*ri IVinkkur, sei es in Form von bloßen Tafelwassern. 

I^<'id(;r f(ihren nur zu oft alle diese angegebenen Maßnahmen zu 
ktiui'iu Zir»l, (l(»r Krankheitsprozeß schreitet weiter and bringt die Pa- 
hi:iiU-u '\u den Zustand äußerster Erschr»pfung. Wenn alle internen Metho- 
t\t'U rhr KklaHiebehandlung fehlgeschlagen haben, dann erhebt sich die 
^^hiy^t'wl'urkcii eines chirurgischen Eingriffes. 

I>, i?it im Einzelfalle oft sehr schwer zu entscheiden, zu welchem Zeit- 
f,uuki ilu: 0|Hfration am besten vorzunehmen ist. Immerhin besitzen wir für 
t\U'. I'ui^rrijn^ der Operation gewisse Anzeichen von absoluter Indi- 
en t Jon. Hierher gehr»ren: 1. Zunahme der morgendlichen Speiserttck- 
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»tilnde, trotz rogelmaüiger Ausspülungen; ä. Abnalime der Urinmengc hie 
unter öOOctk' in 24 stunden; ü. Abnahme des Körperpewichtea trotz 
sorgfältigster Diiit. 

Aue relativer Indikation lassen wir operieren infolge von 
sozialen Umstünden, wo die Patienten sich der surgt^ltigen diäte- 
tischen und physikalischen Therapie nicht unterziehen können (Offiziere, 
Reisende, Arbeiter etc.). 

Was die Art der Operation betriflt, so kommen zwei Methoden 
in Frage. Erstens die radikale Entfernung des Hindernissesam PylornB 
(Pylorusreaektion)und zweitens die Herstellung eines neuen, genügend 
weiten Abflusses atts dem Magen in den Darm (Gastroenterostomie). 
Die erstere Methode wird in allen Fällen von maligner Pylorusstenose 
anzustreben sein, wo mit der Beseitigung der Stenose am Pylorus gleich- 
zeitig die Ursache derselben, das Karzinom, entfernt werden kann. Bei 
allen benignen Stenosen wird man die weitaus ungeföhrlichere Gastro- 
enterostomie vorziehen. 

Außer diesen beiden gebräuchlichsten Methoden der Pylorug- 
reseklion und der Gastroenterostomie wurden noch einige andere 
Operationsmethoden angegeben , welche aber der unsicheren Erfolge 
wegen keinen Anklang tiiei den Chirurgen gefunden haben. Hierher 
gehört die Loretasche Digitaldivulsion des Pylorus, bei welcher 
nach Plröfl'nnng des Magens der Pylorus durch Einführung eines oder 
beider Zeigefinger kräftig gedehnt wird. Die Methode ist gefährlich und 
schützt nicht vor Rezidiven und ist deshalb mit Recht von den Cliirnrgen 
verlassen worden. Dann hat Bircher die operative Verkleinerung der 
Magenböhle durch Faltenbildung angeraten (Gastroplicatio). Hierbei 
wird die vordere Jlagenwand durch Längsfaltung verkleinert. Es ist 
selbstverständlich, daß die Methode nur hei Ektasien auf muskulärer 
Basis einen Zweck hat, daher nur sehr selten überhaupt in Frage 
kommen kann. Bei solchen muskulären Formen der P^ktasie kommt man 
mit inneren Methoden fast immer zum Ziel. Mikulicz tind Heineke 
haben die Pyloroplastik angegeben, welche darin besteht, daß der 
Pylorus der Länge nach gespalten wird, die Wunde durch Auseinander- 
ziehen der Wundränder fjuer gestellt und quer vernäht wird. Die Me- 
thode hat bei sorgfältiger Indikationsstellnng recht gute Resultate, da 
ihre Mortalität bloß 157% beträgt. Die Pyloroplastik ist aber kontra- 
indiziert l>ei fixiertem Pyloruw, bei ülcera am Pylorus und bei hoch- 
gradigen Ektasien, wo der selbst durch die Operation erweiterte Pylorus 
zu hoch liegt, um günstige Abflußbedingungen für den Mageninhalt 
20 bilden. 

Die Chancen der Gastroenterostomie und der Pylorns- 
resektion hängen in erster Linie von der Grnndkrankheit ab. Vor 
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allem dürfen wir uns nicht verhehlen, daß die Operation von gewissen 
Gefahren begleitet ist. Hierher gehören die allgemeine Schwäche, 
die Peritonitis und die recht häufige Pneumonie. Außerdem kann 
sich im Anschluß an die Gastroenterostomie (bei gutartigen Stenosen) 
ein peptisches Duodenalgeschwür entwickeln, welches durch den 
Übertritt des stark sauren Mageninhaltes in den Darm entsteht. Weiters 
droht den Gastroenterostomierten die Gefahr des sogenannten Circulns 
vitiosus, wobei infolge Spombildung der Magen sich in den zuführenden 
und nicht in den abführenden Darmschenkel entleert, das Erbrechen 
nicht aufhört und in 1 — 2 Wochen zum Tode führt, 

Rezidive von Stenosen nach operativen EingriflFen gehören zu den 
Seltenheiten. Ich habe in kurzer Zeit zwei solche Fälle beobachtet, wo 
es nach vorgenommener Gastroenterostomie zu neuerlichem Erbrechen 
und dem Wiederauftreten der alten Ektasiebeschwerden gekommen war. 
In beiden Fällen hat eine neuerliche Laparotomie nachgewiesen, dafi 
die aus dem Magen abführende Darmschlinge durch peritoneale Ver- 
wachsungen derart mit der Bauchvvand verlötet war, daß sie vollkonmien 
obturiert und komprimiert erschien. Erst eine neuerliche Gastroentero- 
stomie befreite die beiden Kranken definitiv von ihren Beschwerden. 

Ein recht fatales Ereignis beobachtete ich in einem Falle, wo ein 
angesehener Chirurg eine so tiefe Darmschlinge zur Anlegung der Gastro- 
enterostomie heranzog, daß profuse und unstillbare Diarrhöen den 
Patienten fast aufrieben. Ich konstatierte hierbei das typische Bild der 
Lienterie (Abgang von völlig unverdauten Speiseresten), worauf durch 
eine abermalige Operation der zuerst begangene Fehler korrigiert wurde. 

Die Mortalität der Gastroenterostomie bei gutartigen Pylo- 
russtenosen beträgt nach Mikulicz 16%. 

Die Mortalität der Gastroenterostomie bei karzinomatöser 
Pylorusstenose ist erschreckend hoch. Chlumsky berechnete unter 
550 Fällen 42'57o Todesfälle im Anschluß an die Operation, andere 
Autoren hatten bessere Resultate (Mikulicz 28Vo, Lindner nur ll®/o 
Mortalität). 

Wesentlich schlechter sind die Resultate der Pylorusresektion 
wegen maligner Pylorusstenose. Mikulicz hatte 46*5^0, Czerny 38^0, 
Rydygier 687o Mortalität. Allerdings werden die Resultate der 
Operation in den letzten Jahren mit zunehmender Technik und Erfah- 
rung der Operateure immer besser. 

Was die Lebensdauer der wegen Pyloruskarzinom Operierten 
hetritft, so sehen wir, daß die Chancen der Pylorusresektion zwar etwas 
besser sind als die der Gastroenterostomie, aber doch nicht ermutigend 
^enug, um die Pylorusresektion zur Operation der Wahl erheben zu können. 
An der Klinik von Mikulicz betrug die mittlere Lebensdauer nach 
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Pylonisresektion 16 Monate, nach Riegel bloß 7 Monate. Allerdings muß 
man zugeben, daß auch manche Fülle viele Jahre rezidir&ei geblieben 
sind. Das werden aber doch nur die allergUnstigsten Fälle sein, wo 
Kleinheit des Tumors und Freibeweglichkeit desPylorns dieses günstige 
Resultat hervorriefen. Leider kommen die meisten Patienten schon in 
einem Stadium zur Operation , wo die Pylorusresektion als Wagnis zu 
bezeichnen ist, und die rascher ausfuhrbare und gefahrlosere Gastro- 
enterostomie vorzuziehen ist. Die durchschnittliche Lebensdauer 
nach Gastroenterostomie betrügt zirka 6Vt Monate, nur in seltenen 
Fällen 1—2 Jahre. 

Die Wirkung der Pylorusresektion wegen Karzinom ist meist eine 
eklatante. Das Körpergewicht nimmt zu, die Motilität des Magens bessert 
sich, kann sogar zn Hypennoliiität führen (Mikulicz-Kausch), der 
Chemismus bleibt aber dauernd gestärt, Salzsäure fehlt und Milchsäure- 
hildung bleibt lange bestehen. 

Nach der Gastroenterostomie sind die Folgen weniger günstig. 
Die Patienten bleiben hinfällig, nur das Erbrechen, das üble Aufstoßen 
und die schmerzhaften Magenkontraktionen hören mit einem Schlage auf. 

Die Stellung der Internisten zur Operation beim Pyloruskarzinom 
wird folgende sein: Sobald die Diagnose feststeht, wird man nicht lange 
Versuche machen, eine Besserung der motorischen Insuffizienz durch 
innere Mittel zu erstreben. Man rät vielmehr so rasch als möglich 
zur Operation. Gelingt die Diagnose, solange noch der Tumor klein 
ist, der Pylorus frei beweglich and Metastasen nicht vorhanden sind, 
so kann die Pylorusresektion das Leben des Patienten beträchtlich 
verlängern. Sind diese günstigen Vorbedingungen nicht vorhanden, so 
wird eine Gastroenterostomie die Patienten noch ein halbes Jahr relativ 
beschwerdefrei erhalten. 



KAPITEL V. 

Karzinom des Magens. 

nom gehört zu denjenigen Magenkrankheiten, 
welche in den letzten Jahren entschiexlen an Häufigkeit zugenommen 
haben, und deren genaue Kenntnis deshalb von besonderer Wichtigkeit 
ist, weil nur durch ein frühzeitiges Erkennen die einzig rationelle und 
lebensrettende Therapie: die Exstiri)ation des Tumors, ermöglicht wird. 
Die Symptome des Magenkarzinoms wechseln je nach Sitz und 
Lage des Tumors , «ie hängen al) von den Störungen chemischer und 
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sekretorischer Natur, welche die Geschwulst herv^orbringt, so daß eine 
einheitliche Schilderung der Symptomatologie des Magenkarzinoms nicht 
möglich ist. 

Nach dem Urteil der meisten Autoren ist der Pylorus der häufigste 
Sitz der Karzinome (5P/o), dann folgt die kleine Kurvatur mit 16^/o, 
die Kardia mit 9^0? während alle anderen Stellen des Magens nur aus- 
nahmsweise Sitz des Karzinoms werden. 

Der Beginn des Leidens ist meist schleichend, die Kranken klagen 
bloß über ein Gefühl von Völle und Druck am Magen nach dem Essen, 
über Aufstoßen und Appetitlosigkeit. Diese Symptome, welche sich durch 
nichts von einer chronischen Gastritis unterscheiden, wirken erst alar- 
mierend, wenn es sich um Personen zwischen dem 50. und 60. Lebens- 
jahr handelt, welche angeben, nie in ihrem Leben magenleidend gewesen 
zu sein. Selten ist der Beginn akut, stürmisch mit Erbrechen einsetzend, 
wobei es zu starkem Kräfteverfall oder Hämatemesis kommt. Gewöhn- 
lich tritt das Erbrechen erst ein, wenn die oben erwähnten dyspep- 
tischen Beschwerden schon längere Zeit angedauert haben. Anfänglich 
enthält das Erbrochene die eben genossenen, kaum veränderten Speisen, 
später tritt Blutfarbstoff hinzu, wodurch das Erbrochene ein kaffeesatz- 
artiges Aussehen gewinnt. 

Der Appetit liegt meist völlig darnieder, besonders gegen Fleisch 
pflegt bald Widerwillen sich einzustellen. Magenkarzinome, die mit er- 
haltenem oder gesteigertem Appetit einhergehen, zählen entschieden zu 
den Seltenheiten. 

Schmerzen können vollständig fehlen, sind aber oft, wenigstens 
in mäßigem Umfange vorhanden. Dieselben werden seltener spontan 
empfunden, als bei Druck auf den Tumor angegeben. Sie sind häufig 
an die Dauer der Digestion gebunden und sind krampfartig wühlend, 
sobald der Pylorus durch den Tumor verengt wird und die hyper- 
trophische Muskulatur durch tetanische Kontraktionen das Hindernis am 
Magenausgang zu überwinden trachtet. Diese Kontraktionen, „Magen- 
steifung" genannt, sind am entblößten Abdomen in Form einer 
kugeligen, derbelastischen Hervorwölbung palpabel. Es bäumt sich hier- 
bei der Magen in toto mächtig auf, um nach wenigen Minuten wieder 
Yollkonimen zu kollabieren. 

Das Erbrechen gehört zu den wichtigsten Symptomen des Magen- 
karzinoms und pflegt der Ausdruck eines Passagehindemisses am Py- 
lorus zu sein. Sitzt das Karzinom an einer für die Vorwärtsbewegung 
des Mageninhaltes gleichgültigen Stelle (kleine oder große Kurvatur), 
so kann das Erbrechen völlig fehlen. Anfangs erfolgt das Erbrechen 
alle paar Tage, dann täglich, schließlich nach jeder Nahrungsaufnahme. 
Die Menge des Erbrochenen schwankt zwischen V2 ^ind mehreren Litern. 
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Es enthält gewülinlicli die groben, unverdauten Speisereste, eventuell 
von Mahlzeiten, welche 1^2 Tage vorher genossen wurden, der Geruch 
des Erbrochenen ist schwach säuerlich, nicht gerade widerwärtig. Im 
Erbrochenen findet man fast stets durch genaue chemische Analyse 
Blntbeimengungen (okkulte Blutungen), oft enthält der Mageninhalt 
große Mengen Blutes, welche ihm eine schokoladebraune Farbe verleihen. 

Der Stuhlgang ist meist angehalten, nur bei Ulzerationeo des 
Tumors kommen schwere Diarrhöen vor. 

Von den objektiven Zeichen fällt vor allem das Aussehen der 
Patienten auf. Die Haut ist schlaff und welk, ebenso die Muskulatur, 
der Fettpolster ist reduziert oder fehlt gänzlich. Die Gesichtsfarbe ist blaß, 
ins Gelbliehe epielend, es fiUlt ein müder Gesichtsansdruck und glanz- 
lose, matte Augen auf. Die ganze Haltung der Kranken ist schlaff, müde. 

Bei der Untersuchung tindet man die Zunge meist grau belegt, 
oft allerdings völlig rein. 

Die Drüsen sind gewöhnlich nicht vergriißert, wenn auch von 
manchen Autoren angegeben wurde, daß die 8upraclavieulardrUsen be- 
sonders links frühzeitig karzinomatös werden. Wichtiger ist ein Befund, 
auf welchen Strauß aufmerksam gemacht hat, daß sehr frühzeitig im 
DoQglas Pakete von degenerierten Drüsen palpabel sind, welclie so 
mächtig werden können, daß sie ein Hindernis für die normale Stuhl- 
entleerung bilden können. 

Die Inspektion des Abdomens ergibt häufig eine Hervorwöl- 
bung im Epigastrium, welche dem vorhandenen Tumor entspricht. Der- 
selbe macht oft die Atembewegungen mit, indem er mit der Inspiration 
nach abwärts, mit der Exspiration nach aufwärts steigt. Bei bestehen- 
der Ektasie sieht man die ganze Magengegend von einer ballonartig 
aufgetriebenen Hervorw iiUiung eingenommen, welche das rege Spiel 
der peristaltischen Wellen zeigt. In sehr seltenen Fällen wird eine 
antiperietaltische Bewegung durch die Radioskopie sichtbar (Jonas). 
Außer diesen peristaltischen Wellen sieht man oft, wie sieh der ganze 
Magen plötzlich aufbiiumt, hart wird und einige Sekunden , selbst Mi- 
nuten in dieser tetanischen Kontraktion verharrt. Diese „Magen- 
steifung" ist besonders charakteristisch für das Bestehen eines Passage- 
hindemisses am Pylorus und entspricht völlig der bei Darmtnmoren auf- 
tretenden Danusteifung. 

Die Palpation des Magens ergibt oft Betunde, welche mit einem 
Schlage die Diagnose sichern. Es ist dies der Nachweis eines Tumors, 
der dem Magen angehört. Um denselben aufSnden zu können, muß man 
den Magen sowohl in leerem als auch in geftilltem Zustande, in RUcken- 
sowie auch in Seitenlage bei möglichst entspannten Bauchdecken, even- 
tuell im warmen Bade untersuchen. Der Tumor ist gewöhnlich sehr 
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hart, uneben , höckerig und mehr weniger druekschmenthaft. Gehört 
derselbe dem Pylorns an , so pflegt er , wenn er nicht mit der Um- 
gebung verwachsen ist, leicht verschieblich za sein, bleibt aber hei den 
Atembewegnngen ruhig auf seinem Vlatze. Dagegen bewegen sich Kar- 
zinome der kleinen Kurvatur mit der Atmung nach auf- und abwärts 
und lassen sich exspiratorisch fixieren, d. h. man kana sie bei der 
Exspiration an ihrem Platze festhalten. Durch die Aufblähung dts 
Magens mit Luft oder CO, rücken Pylorustumoren mehr nach rechts, 
während Tumoren der kleinen Kurvatur und der hinteren Magenwand 
undeutlicher werden. Gelingt es, durch Aufblähung eine gute Verschieb- 
lichkeit des Tumors nachzuweisen, so spricht dies für das Fehlen von 
Adhäsionen , was für die Frage der Esstirpicrbarkeit von Bedeutung 
sein kann. 

In neuerer Zeit haben Holzknecht und Brauner durch Rndio- 
graphie Tumoren nachweisen können, doch warten die erhobenen 
Befunde noch auf eine gründliche Nachprüfung. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Untersuchung des Magen- 
inhaltes fUr die Diagnose des Karzinoms. Nüchtern enthäh der in 
seiner Motilität meist stark beeinträchtigte Magen Speisereste vom Tage 
vorher, wenn auch eine eigentliche E^ktasie nicht bestehen muß. Das 
Karzinom scheint zu einer Atrophie der Muskulatur zu führen oder 
durch Hineinwachsen in das Muskeistratum dasselbe so hochgradig zu 
verdrängen, daß der Magen motorisch insuffizient wird. Dabei sind die 
Größendimensionen des Magens normal, ja derselbe kann sogar ver- 
kleinert sein. Leichter verständlich ist der Befund von Speiseresten hn 
nüchternen Magen in jenen Fällen, wo der Tumor den Pylorus verengt, 
so daß es zu einer wirkliehen Ektasie des Magens kommt. Nur selten 
ist der Magen beim Karzinom nüchtern völlig frei von Speiseresten. 

Die Störungen im Chemismus bestehen in dem Fehlen von 
freier HCl und dem Vorhandensein von Milchsäure. 

Der von v. d. Velden 1879 entdeckte Salzsänremangel heim 
Magenkarzinom ist in zirka IT^U der Fälle zu konstatieren. Es gibt 
aber genügend viele Magenkarzinome, welche bis zum Lebensende freie 
HCl in normaler, ja in übemonnaler Menge enthalten. Dies sind be- 
sonders jene Formen von Ulcus carcinomatosom, welche sich aus einem 
Ulcus ventrieuli rotundum entwickelt haben. 

Die Anwesenheit von Milchsäure im Mageninhalt spricht in 
hohem Grade für ein Karzinom. Denn in 85% aller Magenkrankheiten, 
welche mit Milchsäuregärung einhergehen, sind Karzinome erwiesen 
worden. Nur sehr selten kommt Milchsäuregärung vor bei hypertrophi- 
scher Pylorusstenose, bei schwerer Gastritis und bei Atrophie der Magen- 
schleimhaut. Allerdings darf man nicht den mit Speiseresten vemn- 



Eanluom des MkgeiiB. 181 

reinigten Mageninhalt zur l'riifung auf Milchsäure verwenden, da wir 
ja mit dem Fleisch, Fisch, Milch, Weiß- imd Schwarzltrot Milchetinre 
in den Magen bringen. Man muß vielmehr ein milchsÄurefreiea Probe- 
friihstäck (Haferraehlsnppe) in den von Speiseresten gründlich gereinigten 
Magen bringen nnd nach 1 Stunde den exprimierten Mageninhalt auf 
Milchsäure untersuchen. Ist dann der Milchsänrebefand positiv, so spricht 
dies in höchstem Grade ttlr ein Karzinom. 

Der häufige Befund von Blut im Mageninhalt wurde schon oben 
erwähnt. 

Bei Ulzerationsprozessen des Karzinoms enthält der Magen oft 
reinen Eiter, der bei Ausschluß einer phlegmonösen Gastritis oder einer 
Perforation eines Abszesses in den Magen in hohem Grade fUr Karzinom 
des Magens spricht. 

Von dem Gedanken ausgehend, daß von seilen einer GeschwUrs- 
öäche im Magen eiweißhaltiges Serum ausgeschwitzt werde, goß 
Salomon Patienten 400 cm' physiologische Kochsalzlösang in den nüch- 
ternen, abends zuvor ausgespülten Magen. Die wieder ausgehobene 
Flüssigkeit wurde auf N nach Kjeldahl, auf Eiweiß nach Esbach 
untersucht. Beim Karzinom trat mit Esbaehschem Reagens eine 
intensive, flockig werdende Trübung auf. Salomon glaubt, daß dieser 
Befund ftlr die Diagnose des exulzerierten Magenkarzinoms kJinisch 
verwertbar ist. 

Die mikroskopische Untersuchung des Mageninhaltes zeigt 
gewöhnlich zahlreiche wohlerhaltene Muskelfasern, Fett nnd Amylnm, 
sowie reichliches Vorkommen von langen, fadentörmigcn , oft winkelig 
aneinandergelagerten Bazillen (MilchsäurebaziUen?). Sarzine fehlt ge- 
wöhnlich beim Pyloruskarzinom und kommt nur dann vor, wenn eine 
benigne Pylorusstenose matigen degeneriert. Man kann dann neben- 
einander Sarzine und Milchsäurebazillen finden und konstatiert, daß im 
weiteren Vorschreiten des Karzinoms die Sarzine immer seltener wird 
und endlich ganz verschwindet, um den Milchsäurebazillen den alleinigen 
Platz zu tiberlassen. 

Von sonstigen objektiven Symptomen des Magenkarzinoms wäre 
zu erwähnen die fast stets bestehende Anämie mit Herabsetzung der 
Zahl der Erythrozyten und des Hämoglobingehaltes, das Fehlen der 
Verdauungsleukozytose beim Magenkarzinom im Gegensatz zur gut- 
artigen Pylorusstenose und dem Ulcus, wo dieselbe stets vorhanden ist. 

Wichtig ist der Nachweis von Metastasen, welche gewöhnlich 
zuerst in der Leber entstehen. Findet man die Leberoberiläche von 
harten, unebenen Tumoren eingenommen, so kann man fast mit Sicher- 
heit annehmen, daß es sich um Metastasen eines dem Intestinaltraktus, 
meist dem Magen angehörenden Karzinoms handelt. Das Vorhandensein 
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von Drüsenpaketen in der Supraclayicnlargrabe und im Donglasschen 
Räume wurde schon vorhin erwähnt. 

Die Therapie des Magenkarzinoms gehört zu den schwierigsten 
und verantwortungsvollsten Aufgaben des Arztes. Da es bisher nicht 
gelungen ist, durch interne Medikationen das Magenkarzinom zur 
Heilung zu bringen, bleibt als einziger, eventuell zum Ziele ftihrender 
Vorgang die chirurgische Behandlung des rechtzeitig diagno- 
stizierten Karzinoms. Gerade in der rechtzeitigen Erkennung 
des Karzinoms, fälschUch Frühdiagnose genannt, liegt die ganze 
Schwierigkeit des Problems. Es unterliegt keinem Zweifel, daß es eine 
große Anzahl von Magenkarzinomen gibt, welche lange Zeit latent be- 
stehen können, bevor die ersten Symptome auftreten, welche den 
Kranken zum Arzt führen. Wenn wir auch den günstigsten Fall an- 
nehmen, daß schon bei Beginn der ersten Symptome die Diagnose ge- 
stellt werden kann, wird dies noch immer keine Frühdiagnose sein, da 
eben das Karzinom schon lange vorher bestanden haben kann. Andrerseits 
sind die Beschwerden im Beginn meist noch so gering, daß es kaum je 
gelingt, den Patienten von der Notwendigkeit eines chirurgischen Ein- 
griffes überzeugen zu können. Mit jedem weiteren Tag des Zögems ver- 
schlechtem sich die Chancen der Operation, so daß es aus diesem Grunde 
allein schon erklärlich wird, warum die Operationsstatistiken so traurige 
Zahlen bieten. 

Die Frage nach dem richtigen Zeitpunkt der Operation 
fällt daher zusammen mit der Frage nach dem Zeitpunkt des ersten 
Eintrittes bedrohlicher und alarmierender Symptome. Es ist begreiflich, 
daß diese sich in erster Linie nach dem Sitze und der Art des Karzi- 
noms richten. Nimmt das Karzinom den Pylorus ein, so wird es relativ 
frühzeitig zu Stenoseerscheinungen kommen, welche im Zusammenhang 
mit dem ganzen klinischen Befunde auch frühzeitig eine richtige Dia- 
gnose gestatten. Daher sind auch die Operationsresultate beim Pyloms- 
karzinom noch die besten zu nennen. Sitzt dagegen das Karzinom an 
einer der beiden Kurvaturen, dann können Monate vergehen, bis die 
Beschwerden und Symptome so hochgradig und deklariert sind, daß 
eine Diagnose möglich ist. Ebenso wichtig ist die Beschaffenheit des 
Karzinoms. Es gibt zweifellos solche mit geringerer und solche mit leb- 
hafter Wachstumsenergie und Malignität. 

Alle diese Momente lassen es begreiflich erscheinen, warum die 
Statistiken der Operateure selbst bei der besten Technik und sorgfältig- 
sten Auswahl der Fälle so bescheidene Erfolge aufweisen. Körte 
operierte 126 Fälle von Magenkarzinom, bei denen bloß in 38 Fällen 
(30%) die Resektion möglich war. Von diesen starben 16, so daß bloß 
22, d. i. 1 7-40/0, den Eingriff überlebten. 
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Daran» ISßt sich ersehen, wie groß die Gefaliren sind, welehen 
wir die Patienten mit der Operation aussetzen. Hierher gehören, von 
Gefahren tecliniacber Natur abgesehen, vor allem die Pnenmonie, 
Embolien und Kollaps. Mit diesen Komplikationen muß man in jedem 
Fall der Operation eines Magenkarzinoms rechnen. 

Der Gewinn der Operation bezieht sieh vor allem auf die Ver- 
iUngernng der Lebensdauer der Operierten. Dabei fand v. Mikulicz 
folgendes: Von 28 überlebenden Operierten haben 20 zwischen '/» ^^^ 
8V. Jahren gelebt, davon 17 mehr als 1 Jahr, 10 mehr als 2 Jahre, 
■i mehr als 3'/) Jahre. Im ganzen hatte v, Mikulicz IT'/a radikal 
geheilte Patienten. T von 28 Füllen lebten mehr als 2 Jahre nach der 
Operation, 9 mehr als P/s Jahre, 6 mehr als 1 Jahr. Im Durchschnitt 
überlebten sie die Ojicration mehr als 16 Monate. 

Abgesehen von der Lebensverlängernng gewinnen aber die Patienten 
auch dnrch die Besserung der subjektiven Beschwerden, indem 
die I'^inktionen des Magens, in erster Linie seine motorische Tätigkeit, 
wieder normal werden. Die Entfernung des karzinomatüsen Pylorus be- 
wirkt ein Aufhören der Stauung im Magen, und auch die sekretorische 
Leistung des Magens kann wieder normal werden, wenn auch das Auf- 
treten von SahsüQre zu den Seltenheiten zählt. Von kühnen Operateuren 
wurden große Teile des Magens reseziert, ja sogar die Entfernung dea 
ganzen Magens wurde von manchen Chirurgen (Schlatter etc.) vor- 
genommen, wobei durch Stoffwechseluntersuchungen sich feststellen ließ, 
daß die Ausnutzung des Eiweißes und der Fette durchaus befriedigend 
war. Infolgedessen wurde die Ansicht ausgesprochen, daß der Magen 
ein überhaupt überflüssiges Organ und durch den Darm vollkommen 
ersetzbar sei. Diese kühne Behauptung führte zu einem wahren Furor 
operativus, wobei Teile des Magens in einer solchen Ausdehnung re- 
seziert wurden, wie man es früher nie gewagt hätte. Trotz der glän- 
zendsten Technik gingen aber fast alle diese Patienten in der kürzesten 
Zeit zugrunde, so daß man in letzter Zeit wieder vorsichtiger mit der 
Entfernung größerer Magenkaizlnome geworden ist. 

In der großen Mehrzahl der Fälle wird man sich mit einer pallia- 
tiven Operation beim Magenkarzinom begnügen müssen und durch Ans- 
Bchaltung des karzinomatös verengten Pylorus dem Mageninhalt einen 
neuen Abfluß in das Duodenum bahnen. Dieser Zweck wird durch die 
von Wölfler zuerst ausgeflihrte Gastroenterostomie erreicht. Man 
bewirkt durch diese tiperation einerseits günstige .\bflußhedingnngen fHr 
den sich stauenden Mageninhalt, andrerseits verhütet man die mechanische 
Irritation des Neoplasma, welche erfahrungsgemäß zu einem rascheren 
Wachstum führt. 




Knrsinom dps Magisn 

Die Indikation znr Gastroenterostomie bilden jene Fälle, wo ea 
zu einer Stauung des Mageninhalte» mit Erlirechen von Speiseresten und 
Schmerzen nach der Nahrungsaufnahme kommt. 

Kontraindiziert ist die Operation I>ei Metastasen in leben»' 
wichtigen Organen, bei starker Kachesie sowie \m hohem Alter, bei 
bestehenden Herz- und Lungenkomplikationen. 

Wenn auch die Gastroenterostomie bloß eine palliative Operatitn 
ist und keine Heilung des Karzinoms bewirkt, so wird man sich in den 
allermeisten Fällen mit dieser flir die subjektiven Besehwerden segenfr 
reichen Operation begnügen müssen. Nur in wenigen Fällen liegen die 
Verhältnisse so gtlnetig, daß an eine radikale Entfernung des karzinoiufr- 
töseu Pylorus geschritten werden kann. Hierzu gehört vor allem: guter 
Kräftezustand wegen der langen Dauer der Kesektion, dann völlige: 
Freibeweglichkeit des Tumors und Fehlen von Metastasen. 

Die Resultate der Gastroenterostomie wegen Karzinom sind recht 
traurig. Körte hat eine Mortalität von 196"/in v. Mikulicz sogW> 
26'5''/o. Die Verlängerung des Lebens beträgt nach der (.tperation durch- 
schnittlich 6 Monate, selten 1 — 2 Jahre. Gewöhnlich treten nach eineHi 
halben Jahre wieder Beschwerden ein, zunehmende Entkräflnng, Metv 
stasen in der Leber mit Ikterus und Aszites, abermalige Staunngsi 
erscheinungen durch Überwucherung der Gastroenterostomie(>ffQnng dnrot 
das wachsende Neoplasma. 

Diese bescheidenen Erfolge der Gastroenterostomie sollen dahol 
dazu fllhren, die Operation so sehr als möglich einzuschränken und na* 
jene Fälle dieser Operation zu unterziehen, wo sich Iwi der Probe- ^ 
laparotomie herausstellt, daß eine radikale Entfernung des Tumors un- 
möglich ist und wo durch geeignete interne Behandlung eine Besserung 
der Beschwerden nicht erzielbar ist. Die Größe der Gefahr der Gastro- 
enterostomie steht eben in keinem Verhältnis zu dem kleinen Nutzen 
und der geringen Lebensverlängerung, welche wir unseren Patienten_ 
versprechen können. 

In verzweifelten Füllen, wo der Magen so weit vom 1 
inültriert ist , daß kein genügender Raum zur Anlegung der Gasti' 
enterostomie vorhanden ist, hat Majdl die Jejunostomie ausgcfUhi 
Diese Fisteloperation bringt aber so viel I^tbehrungen und so weni 
dauernden Erfolg, daß sie mit Recht fast allgemein verlassen wurde. 

Wir haben mit Absicht die chirurgische Behandlung des 
Magenkrebses in erste Linie gestellt, da nur die Intervention des 
Operateurs imstande ist, das Karzinom radikal zu heilen. Wie gering 
aber die Aussichten bei der chirurgischen Behandlung des Magen- 
karzinoms noch immer bleiben müssen, haben wir oben genauer aus- 
einandergesetzt. Die weitaus überwiegende Menge von Magenkarzinom 



M 

r Gastr^l 
asgcfUhri^l 
so wenl^H 




bleibt der Therapie des Internisten vorbehalte« und seine Aufgabe 
muß es sein , den langsam fortschreitenden Kräfteverfalt so lange als 
möglich hintanznhalten und durch geeignete Maßnahmen die subjektiven 
Beschwerden des Kranken zu mildern. 

Beide Zwecke werden in erster Linie durch eine zweckmäßige 
ErnHhrungstherapie gefördert. Ein allgemeines Diätschema läßt sich 
beim Ma^nkarzinom aus dem Grunde nicht aufstellen, weil die einzelnen 
Funktionen des Magens in verschiedenster Weise geatiirt sind. Am 
frfiheBten pflegt die peptische Kraft des Magens zu leiden, und wir 
haben dann das bekannte Bild der Achylia gastrica mit erhaltener 
Motilität vor uns. In diesen Filllen werden die diätetischen Vorschriften 
in der bei der Achylia gastrica (pag. 246) besprochenen Weise ausge- 
führt werden. 

Greift das Karzinom auf die Muskulatur über, oder ist derPylorus 
Sitz der Geschwulst, dann tritt das Bild der Ektasie in den Vorder^ 
gruud und die Ernährungstherapie wird sieh nach den bei der Ektaäie 
(pag. 170) besprochenen Regeln zu richten haben. 

Was die Quantität der Speisen betrifft, so werden wir kleine 
und häutige Mahlzeiten vorziehen. 

In bezug auf die Qualität der Speisen wird man durch reich- 
liehe Abwechslung von schmackhaft zubereiteten und den Appetit an- 
regenden Speisen den Widerwillen gegen Nahrungsaufnahme zu be- 
kämpfen suchen und bei der Aussichtslosigkeit des Kampfes dem Pa- 
tienten nicht allzustrenge Diätvorschriften aufnötigen. Man muß oft der 
Geschmacksrichtung des Kranken nachgeben, wenn sich dieselbe nicht 
gerade auf notorisch schädliche und schwer verdauliche Speisen richtet. 
Der Takt und die GeschickJiehkeit des Diätetikers können sich in 
solchen Fällen aufs beste bewähren. 

Trotz gesunkener proteolytischer Kraft des Magens werden wir 
Eiweißkörper zuführen, deren Verdauung der Dttnndann zu iiber- 
nehnien hat. Man wird deshalb die eiweißreichen Nahrungsmittel 
(Heisch, Geflügel etc.) in fein verteilter Form znfilhren. Für diese 
Zwecke eignen sich auch die verschiedenen Eiweiß-Nährpräparate 
(Plasmon, Somatose, Sanatogeu, Puro etc.). 

Kohlehydrate sind in Form von Legnminosenmehlsuppen, Ge- 
müsepüree, Honig, Malzextrakt ete. empfehlenswert. 

Mit Fetten muß man bei gesunkener motorischer Kraft sehr vor- 
sichtig sein und höchstens kleine Mengen frischer Butter oder Sahne 
gestatten. 

Das Hauptnahrungsmittel der l^arzinomkranken bleibt die Milch, 
welche man durch Znsatz von Nutrose, Somatose ete. eiweißreicher oder 
durch Zusatz von Kaffee, Tee, Kognak etc. schmackhafter machen kann. 
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Statt der gewöhnlichen süßen Milch ziehen manche Kranke Buttermilch, 
saure Milch, Gärtnersche Fettmilch oder Kefir vor. 

Die Abneigung gegen Fleisch bezieht sich besonders auf die 
schwarzen Sorten; man wird daher vor allem die weißen Fleisch- 
sorten, Geflügel, Fische (Zander, Hecht, Seezunge, Schill, Steinbutte, 
Forelle) reichen. 

Gemüse werden nur in Püreeform zugeführt, die Kohlsorten ver- 
mieden. Brot gibt man als geröstetes Weißbrod (Toast) und Zwieback. 
Auch leichte Mehlspeisen (Auflaufe, Omelette), Kompotte, am besten 
in Musform (Apfel-, Pflaumen-, Marillenmus) werden meist gerne ge- 
nommen. 

Von Getränken gibt man Tee oder Kaffee mit Milch; Alkoholika 
sind zur Hebung des Kräftezustandes sehr empfehlenswert, auch pflegen 
sie den Appetit anzuregen und die Zufuhr von Nahrungsmitteln zu er- 
leichtem. Von Nutzen sind gute Rotweine, Porter, Kognak mit Wasser, 
während die kohlensäurehaltigen und gärenden Getränke zu vermei- 
den sind. 

Diät bei Carcinoma ventriculi ohne motorische Störung. 

Kalorien 

Frühstück : Vs / Milch | 



667-4 



40sf Toast 504 

10 5^ Butter ) 

Vonnittag: Hafermehlsuppe 1 ^^ 

+ Ibff Puro J 

Mittag : Grünkernsuppe + 1 Eigelb 

IbOg gebratenes Rostbeaf, Reh, Geflügel 

oder Fisch, fein gehackt 
40.^ Toast 
100 y Kartoff*elbrei 
Nachmittag : V4 ^ Milchkakao + 1 Eigelb 

iWff Zwieback 
Abend: Milchmehlbrei aus 
250^ Milch 

20 r/ Tapioka, Hafermehl oder Mondamin 
Ibff Zucker 
bOff Toast 
Schlaftrunk: \/iimich ' 320 



400 



300 



2281-4 

Diätschema bei Carcinoma ventriculi mit motorischer 
Insuffizienz siehe pag. 170. 
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Daß man dem Kranken geistige and körperliche Ruhe verschaffen 
muß, ist selbstverständlich, da wir jene Bedingungen herstellen müssen^ 
unter denen der Stoffverbrauch auf das geringste Maß beschränkt wird 
und alles vermieden werden muß, was die Kräfte des Patienten kon- 
sumiert. 

Unterstützend fUr die diätetische Behandlung des Magenkarzinoms 
wirken medikamentöse und physikalische Maßnahmen. 

Was die medikamentöse Behandlung des Magenkarzinoms 
betrifft, so müssen wir gestehen, daß es kein einziges inneres Mittel 
gibt, das imstande wäre, dem Fortschreiten der Erkrankung das geringste 
Hindernis entgegenzusetzen. In früheren Jahren hat man infolge Fried- 
reichs Empfehlung eine besondere Hoffnung auf die Condurango- 
rinde gesetzt und geglaubt, in derselben ein Spezifikum gegen das 
Magenkarzinom zu besitzen. Doch hat sich aus tausendfUltiger Erfahrung 
gezeigt, daß die Condurango im besten Falle ein recht gutes Stomachi- 
kum ist. Irgend eine Wirksamkeit auf das Karzinom kommt ihr sicher 
nicht zu. Man verwendet die Condurango am besten in folgender Form : 

Rp. Cort. Condurango 15*0 
Macera per horas XII o. 
Aqu. dest. 3000 

Coqoe ad remanent. colat. 1800 
Adde 

SvTup. anrant. cort. 15*0 
MDS. 3mal täglich 1 Eßlöffel. 

oder: 

Rp. Extr. Condurango fluid. 15*0 
DS. 3mal täglich 20 Tropfen. 

oder: 

Rp. Decoct. cort. Condurango 150 : 1800 
Acid. hydrochl. 0*5 
Syr. simpl. ad 2000 
MDS. 3mal täglich 1 Eßlöffel. 

Ebenso gering sind die Erfolge mit anderen Stomachicis, welche 
immer wieder zur Hebung des Appetits verordnet werden. Wo man den 
Mut des Patienten mit der Verordnung eines Medikamentes zu heben 
glaubt, verschreibe man Orexinum basicum (03) oder eines der zahl- 
losen Amara. 

Oft erfordern bestimmte Symptome eine medikamentöse Behand- 
lung. Hierher gehört vor allem eine heftigere Magenblutung. Man 
wird bei derselben vollkommen nach den beim Ulcus ventriculi be- 
sprochenen Grundsätzen vorgehen, anfangs nur per rectum ernähren 
und eventuell eine subkutane Injektion von Extr. secal. comut. (20 : 10> 
vornehmen. 
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Gegen den Brechreiz und die Cblichkeiten gibt man Chloro- 
form (3 — 5 Tropfen auf eine EispUle) oder KeBorcin: ' 
Bp. Beaarein., 

Tct. opü simpl. aa. 20 H 

Aqa. dcat 180*0 ^^^^fl 

^7ni|i, simpl. ad 200*0 ^^^^^M 

MDS. 2iitäD(mcb 1 Efiloffel. ^^^^| 

In den späteren Stadien des Karzinoms, wo Schmerzen nnä^l 
Erbrechen das Krankheitsbild beherrschen, bleibt uns als ultimum r&> | 
fiigium die Anwendung des Morphiums. Am besten verordnet man I 
dasselbe in Fonn von Suppositorien oder man greift gleich xar subkn- 1 
tanen Injektion. Bei leichteren Schmerzen gibt man Tct. belladonnae j 
oder Codein. phosphor. (0-2:180, 3mal tägl. 1 Eßlöffel) oder An-J 
ftsthesin (Ritsert) in Dosen von OiJ^ — O'ö. 1 

Die Obstipation, an welcher die meisten Karzinomkrankeal 
leiden , ist durch diätetische Mittel kaum beeinflußbar , wenn man be- ' 
denkt, wie gering die Nahrungsaufnahme solcher Patienten überhaupt 
ist. Man wird deshalb die Verwendung von Abführmitteln nicht 
gehen können. Man verordnet Purgen (1 — 2 Tabletten) oder Pastill, 
cascar. aagrad., Tamarinden und ähnliche Präparate. 

Selten wird man in die Lage kommen, eine bestehende Diarrhi 
bekämpfen zu müssen. Abgesehen von einer geeigneten diätetischi 
Behandlung (pag. 261) gibt man Tct. coto (3mal täglich 10 Tropfen] 
oder Tannigen (3mal täglich 10) und Wiemut. 

Die physikalische Therapie des Magenkarzinoms besteht in 
erster Linie in der Vornahme einer Magenansspttlnng, welche in 
dem Falle, als der Magen motorisch insuftizient nird, indiziert ist. Es 
gibt kein verläßlicheres Mittel, um das Erbrechen und bestehende Üblich-; 
keiten zum Verschwinden zu bringen. Die Magenausspfliungen eignen' 
sich nicht nur in den Phallen von karzinomatöser Pylorusstenose, wo 
es zu bedeutenden Speiserückständen in dem erweiterten Magen kommt, 
sondern auch in den Fällen , wo bloß eine hochgradige muskuläre 
Schwäche des Magens infolge eines intiltrierenden Karzinoms besteht, 
so daß die Speisen, nicht rechtzeitig aus dem Magen weiterbefördert, 
sich zersetzen und zu Gärungen Veranlassung geben. Bei den Magen- 
ausspülungen muß man jedoch eine gewisse Vorsicht beobachten, indem 
man die Prozedur der Spülung nicht allzulange ausdehnen darf. Man 
unterbreche lieber die Spülung, noch bevor der Magen vollkommen rein- 
gespült ist, da die immerhin anstrengende Prozedur die Patienten ziem- 
lich bedeutend schwächt und sogar koUapsartige Zustände hervorrufen 
kann. Ich begnüge mich deshalb bei besonders kachektiachen Kranken 
mit der bloßen Einführung des Magenschlauches, lasse den Mageninhalt 
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exprimiepen und ziehe den Schlanch wieder heraus, ohne eine Spülung 
vorgenommen zu haben. Schon durch diese Prozedur t^lilen sich die 
Patienten meist sehr erleichtert und können sogar bei passender Er- 
nährung ein Geringes an Gewicht zunelitnen. Doch lasse man sich dnrch 
solche scheinbare Erfolge nicht täuschen und versäume deshalb nicht 
den richtigen Augenblick zu chirurgischen Eingrifi'en. 

Was die Zeit betrifft, wann die MagenausspUlung vorgenommen 
werden soll, so richte man sich nach den Grundsätzen, welche bei der 
Ectasia ventriculi (pag. 171) besprochen worden sind. 

Massage und Elektrizität spielen hei der Behandlung des 
Mageukarzinoms gar keine Rolle, mau kann hüchstens damit einen 
Schaden anrichten, indem durch Massagebewegungen eventuelle okkulte 
Blutungen zu einer manii'esten Hämatemesis gesteigert werden können. 

Von nicht zu unterschätzender Bedeutung ist die hydropa- 
thische Behandlung des Magenkarzinonis, indem durch Prießnitz- 
scbe Binden die subjektiven Symptome des Druckes und der X'ölle 
des Magens entschieden gebessert werden. Gegen die Schmerzen eignen 
sich besonders heiüe Umschläge, vorausgesetzt, daß das Mugenkarzinom 
nicht die Neigung zu Blutungen besitzt. Bei Hämatemesis wird eine 
Eisblase oder kalte Kompressen von gutem Erfolg sein. 

Besonders wichtig ist die Bemerkung, dal) Magenkarzinome unter 
keinen Umständen und in keiner Periode ihrer Erkrank nug eine 
Trinkkur gebrauchen dürfen. Die Patienten werden meist infolge 
falscher Diagnose nach Karlsbad oder Kissingen geschickt und kehren 
ohne Ausnahme in bedeutend verschlechtertem Zustand zurUck, so daß 
von einer Operation meist keine Rede mehr sein kann. 



Nervöse Dyspepsie. 



Nach der Detinition Leubes verstehen wir unter nervöser 
Dyspepsie alle diejenigen Erkrankungen des Magens, bei welchen 
die Störungen sich wesentlich auf den Nervenapparat des Magens bfr- 
schränken, d. h, Erkrankungen, die sich speziell auf Funktionsstörungen 
des Magens beziehen und bei denen in anatomischer Hinsicht nichts 
aufzulinden ist, was der Annahme einer ausschließlichen Erkrankung 
des Nen'ensystems widerspricht. Nach dem heutigen Stand der Lelire 
müssen wir jedoch diese Begriftsbestimmung der nervösen Dyspepsie 
als zu eng gefallt erklären, da es zweifellos auch Fälle gibt, ' 
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auf dem Boden einer anatomischen Veränderung des Magens Neu- 
rosen erst entwickeln, andrerseits ursprünglich reine Neurosen des 
Magens späterhin zu organischen Veränderungen führen. In beiden Fällen 
spielt aber die eigentliche Neurose gewissermaßen die führende Rolle 
und beherrscht das ganze Krankheitsbild, so daß es mitunter sehr 
schwierig werden kann, die Neurose von der organischen Magenerkran- 
kung differentialdiagnostisch zu trennen. 

Als Beispiel einer Neurose auf Grundlage organischer Verände- 
rungen flihre ich jene nicht zu seltenen Fälle von nervöser Dyspepsie an, 
welche im Anschluß an eine chronische Gastritis oder an ein Ulcus 
ventriculi entstehen. Besonders nach dem Ablaufeines Magengeschwüres 
entwickeln sich solche Neurosen, welche sowohl dem diagnostischen als 
auch dem therapeutischen Spürsinn des Klinikers große Schwierigkeiten 
bereiten können. Eine besondere Form dieser postulzerösen Neurosen 
stellt die Sitophobie, die Eßfurcht, dar. Es handelt sich um Personen, 
welche aus Angst vor Schmerzen ihre Nahrungszufuhr auf ein Minimum 
beschränken, dadurch in ihrer Ernährung stark herunterkommen und 
infolgedessen, wie in einem sich schließenden Kreise immer nervöser 
werden. Nur einer energischen psychischen Behandlung gelingt es dann, 
die Kranken von ihrer Angstneurose zu befreien. 

Aber auch der umgekehrte Fall ist möglich. Es können sich im 
•Gefolge einer Neurose organische Veränderungen etablieren, welche dann 
•oft nicht mehr erkennen lassen, wo das Anfangsglied der Kette patho- 
logischer Veränderungen zu suchen ist. Es kommt z. B. im Verlaufe 
von rein nervösen Pylorospasmen zu wirklichen Ektasien des Magens 
mit allen Kriterien einer organischen Pylorusstenose. Die häufigen 
krampfhaften Kontraktionen am Pylorus führen nämlich zu einer Re- 
tention von Speisen, welche schließlich eine reelle Erweiterung des 
Magens zur Folge hat. 

Die Begriffsbestimmung Leubes müssen wir daher fttr zu enge 
erklären und als nervöse Dyspepsie jene Krankheitsformen 
bezeichnen, bei welchen eine Funktionsanomalie des Magens 
auf Grund einer Erkrankung des den Magen versorgenden 
Nervenapparates nachweisbar ist. 

Diese Erkrankung des intestinalen Nervensystems kann einen 
depressiven oder einen exzitativen Charakter besitzen, d. h. es kann 
sich um eine Herabsetzung oder um eine abnorme Steigerung einer oder 
mehrerer Funktionen des Magens handeln. Dabei ist es auffallend, daß 
die nervösen Funktionsstörungen sich nur in den seltensten Fällen mit 
der Beeinträchtigung einer einzelnen Funktion begnügen. Im Gegen- 
teil, es kommt meist zur Entwicklung mehrerer Funktionsanomalien, 
welche keineswegs immer den gleichen Charakter zeigen müssen. F^ 
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gelangen vielmehrdie verschiedenartigsten KombiiiatioDCn von Fuuktions- 
Btörnngen zur Beobachtung, welche das proteusartige Wechseln der 
klinischen Krankheitssymptonie zu erklären vermögen. Ho verbindet 
sich z. B. eine typische Üepressionisneurose, wie die Atonie, mit einer 
Steigerung der Sekretionsleistnng, einer Snperaziditüt. Oder der Typus 
der depressiven Sekretionsneurose, die Achylia gastrioa, d. i. der totale 
Mangel jedes Magensekretes, verbindet sich mit einer Steigerung der 
motorischen l-'unktion, einer Hypermolilitüt. Derart treten die mannig- 
faltigsten Kombinationen von Funktionsstörungen bei der nervösen 
Dyspepsie auf', welche mit ein Cliarakteristikum dieser Erkrankung 
darstellen. 

Besonders wichtig fifr die Diagnose der nervösen Dyspepsie ist der nicht 
unbeträchtliche Wechsel der Magen inhaltsbefunde(Heterochylie). 
Wo wir heute Snperaziditftt finden, kann nach Wochen Subazidität gefun- 
den werden , ein heute anazider Mageninhalt besitzt morgen vielleicht 
völlig normale Aziditätswerte. Diesem häufigen und raschen Wechsel 
der Magenfunktionsstörangen entsprechen auch meist die verHnderlichen 
Bilder der klinischen Krankheitssymptome. Boas weist besonders darauf 
hin, daß infolgedessen schon die Anamnese derartiger Patienten sehr 
charakteristisch zu sein pHegt. Die Kranken geben meist an, daß sie 
sich tage-, ja wochenlang völlig wohl fUhlen, alles, selbst Schwer- 
verdauliches, essen können, bis dann plötzlich wieder ein „Anfall" des 
alten Magenleidens auftritt. Für diese häufigen „Rezidive" haben die 
Kranken stets ein ursächliches Moment in Form einer schlecht zuberei- 
teten Speise oder einer zu reichlichen Mahlzeit bei der Hand und be- 
haupten, sie hätten sich dadurch wieder einen „Magenkatarrh" zugezogen, 
der sie nun zwinge, strengste Diät zu halten. Sie vermeiden nun ängst- 
lich alle schlackenreichen Substanzen, Butter, Zucker, Eier, Milch etc., 
und schließlich langen die armen Kranken bei einer St^)pendiät an, bei 
welcher ihr Körpergewicht sich immer mehr verringert, während die 
subjektiven Beschwerden zunehmen. Nur ein zielbewußtes, diätetisches 
Verfahren ist dann imstande, die Patienten zu überzeugen, daß nicht 
ein rezidivierender Magenkatarrh, sondern eine I)izarre Magenneurose 
die Ursache der sogenannten „Anfälle" darstellt. 

Häufig wird nicht ein Diätfehler beschuldigt, sondern Aufregungen, 
Kränkungen, Sorge, kurz psychische Ursachen für die Verschlechterung 
des Magenübels verantwortlieh gemacht. Es ist kein Zweifel, daß der- 
artige „psychische Dyspepsien" (Eichhorst) latsächhch vorkommen. 
Die Patienten machen dann gewöhnlich die stereotype Angabe, „sie 
spUrten jede Aufregung sofort im Magen". 

Bickel hat sogar experimeDtcl! die Einwirkung von psychischen 
Affekten auf die Magensaftbildung festgestellt. Er fand, daß die starke 
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psychische Erregung, in welche ein Htind darch Vorhalten einer Kalze 
versetzt wurde, die sonst immer eintretende Magensaftljildnng hei der 
ÖcheinfHtterung aufhob (pag. 5). 

Wir kommen nun zu der auch für die Therapie höchst wichtigen 
Frage der Ätiologie und der pathogenetischen .Stellung der 
nervösen Dyspepsie. Wenn aueh die auslösenden Kräfte für das 
Zustandekommen einer Magennenrose ungemein verschiedenartig sind, 
so müssen wir doch als letzten Grtind jeder Magennenrose eine an- 
geborene Disposition des Organismus zu intestinalen Ni 
annehmen. Besonders die verdienstvollen Arbeiten Stillers haben sieb 
mit dieser Frage der Magenneurosen beschäftigt, und wir mQssen Stillet' 
vollkommen recht geben, daß eine angelwrene Schwäche des Nerven- 
mnskeiapparates, die sogenannte Myasthenia universalis congenita, 
den Boden abgibt für die Entstehung einer intestinalen Neurose, 
deren endgültigen Auslösung häufig ganz geringfügige Ursachen 
nflgen. Pathologisch-anatomisüb ist diese angeborene Anlage zu Störungen 
des digestiven Nervensystems charakterisiert durch eine allgemeine 
Schwilche des Muskel- und Knochenapparates, durch enterop- 
totische Verlagerung der Eingeweide und durch mehr ode( 
weniger hochgradige Ernährungsstörungen. Es gibt selbstredei 
auch Ausnahmen von diesen Befunden, doch beobachtet man 
sehr selten Fälle von nervöser Dyspepsie bei Leuten mit kräftiger Mi 
kulatur und wohl enttvickeltem Panniculus adiposus, ohne ptotische Vi 
lagerung der Baucheingeweide. 

Was den Zusammenliang der nervösen Dyspepsie mit der 
Entcroptose betrifft, so sind folgende Tatsachen die Fracht der jüngsten 
Forschung, Die Enteroptose stellt eine Lageanomalie der Eingeweide 
dar, welche wahrscheinlich noch viel häutiger vorkommt, als sie klinisch 
diagnostiziert wird. Ihre Bedeutung als Krankheit sni generis im Sinne 
Glenards ist außerordenthch gering, und die Versuche, die Enteroptose 
als endte morbide hinzustellen, wie es besonders die französische Schule 
getan hat, sind sämtlich als gescheitert anznsehen. Allerdings kann eine 
Senkung des Colon transversum zur Verlangsamung des Stuhlganges, 
eine Senkung der Niere zu Abknickung des Ureters und konsekutiver 
Hydronephrose führen. Die Senkung des Magens bewirkt, daß die Aorta 
leicht als pulsierender schmerzhafter Strang palpabel ist, vielleicht ist 
auch das auf der Aorta liegende Ganglion solare Sitz der meist ziemlich 
heftigen Schmerzen. Doch alle diese mechanischen Folgen der Ver- 
lagerung der Eingeweide berechtigen uns noch nicht, ein in sich ge- 
schlossenes Krankheitsbild der Enteroptose zu konstruieren. Wir müssen 
diesen Fällen stets jene große Anzahl von Personen mit Enteroptose 
entgegenhalten, welche absolut keine Krankheitserscheinungen darbieten 
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und bei welchen man gewöliulieh nur -/.uliillig die Lageanonialie der 
Eingeweide konstatiert. 

Trotzdem läßt sich ein gewisser Zusamnienliang der Enteroplose mit 
der nervösen Dyspepsie nicht leugnen, nur ist derselbe so zu verstehen, 
da^ sich auf dem Boden einer Enteroptose sehr häufig eine in- 
testinale Neurose zii etablieren pflegt. Die ptotiscben Eingeweide stellen 
das Pnnctum minoris resistentiae dar zur Etablierung von Neurosen, 
deren Entwicklung durch eine angeborene Schwäche des digestiven 
Nonensystems vorbereitet wird. Dabei linden wir, daß nicht bloü die 
nervöse Dyspepsie de^ Magens eine derart bevorzugte .Stellung im 
Bild der Enteroptose darstellt, sondern ebenso hänfig entivickeln sich 
Neurosen des Darnia der verschiedensten Art auf dem Boden einer 
Enteroptose. 

Nach dieser Auffassung des inneren ZusammenliangeR von ner- 
vöser Dyspepsie nnd Enteroptose müssen wir aber die Bemtihungen 
vieler Autoren, diö'erentialdiagiioEtische Momente zwischen beiden Zn- 
ständen zu erspühen, als mißlungen bezeichnen. Wenn wir diese Be- 
mtlhnngen naher prüfen, so gewahren wir alsbald, daß die Sympto- 
matologie der beiden Zustände völlig identisch ist. In dem ansge- 
zeiehneten Lehrbuch von Boas finden ivir beispielsweise folgende Be- 
schreibung der subjektiven Beschwerden hei Gastroptose: „die Ver- 
dauungsbeschwerden , soweit sie den Magen betreffen, bestehen bei 
Enteroptose in Druck, Völle und wechselndeni Appetit und charakteri- 
sieren sich anderen gegenüber durch ihr irreguläres, paroxysmales, bald 
von dem Digestionsakt und der Qualität der Inge^tn abhängiges, bald 
nnabhängiges Verhalten. Neben Druck und Kardiolgien kommen anch 
sonstige abnorme Sensationen in der Magengegend vor, z. B. Gefühl 
von Hitze und Brennen, Aufstoßen, Sodbrennen, Hochkommen von 
Speisen, selbst Erbrechen wird zuweilen angegeben, ist alier nicht flir 
alle Fälle typisch. Durch körperliche und geistige .Schonung, Bettruhe, 
Vermeidung psychischer Erre^ngen werden die Magendarmbeschwerden 
verringert". Jeder aufmerksame Beobachter wird diese geradezu klas- 
sische Beschreibung wortwörtlich auf die nervöse Dyspepsie über- 
tragen können, wa9 uns nach den vorangegangenen Auseinandersetzungen 
nicht wundem kann. Die obige Beschreibung der Verdauungsbeschwerden 
ist eben nicht für die Enteroptose charakteristisch, sondern bloß für die 
sie begleitende nervöse Dyspepsie. Fehlt in dem Bilde der Enteroptose 
die launische Sünderin : nervöse Dyspepsie, dann fehlen auch alle, oben 
so typisch geschilderten Krankheitssymptome. 

Ans diesen Gründen geht ohne weiteres hervor, warum wir davon 
absehen, ein eigenes Krankheitsbild der Enteroptose zu schildern. Alle 
Beschwerden der Enteroptose lassen sieh aus der sie begleitenden ner- 
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vösen Dyspepsie des Magens reep. des Damies erklären und aneh liip 
Behandlung der Enteroptose fiiUt vollkommen mit der der intestinalen 
Neurose zusammen. Wir müssen deshalb unbedingt davon abraten, dardi 
eventneUe chirurgische Intervention den gei^uukenen Magen oder dif 
ptotisclie Niere nieder in ihre ursprüngliche Lage zurückbringen zu 
wollen. Ich habe mehrere Fälle gesehen, in welchen derartige chirur- 
gische Exzesse zu einer wesentlichen Verschlimmerung der nervös- 
dyspep tischen Beschwerden gefuhrt haben. 

Was die Frage der Hereditüt der nervösen Dyspepsie betriflt. 
Ro kann man zwar anamnesliseh sehr hüufig die Beobachtung machen, 
daß manche Familien besonders zu intestinalen Neurosen disponieren, 
doch finden sich sehr häutig Fälle, bei welchen eine hereditäre Belastung 
mit Sicherheit aasgeschlossen werden kann. Nichtsdestoweniger werden 
wir bei der Diagnosestellung auf ein eventuelles familiäres Ani^reten 
der Magenneurosen Rücksicht nehmen. Sehr häalig tindet man die 
anamnestische Angabe mancher Patienten, daß ihre Mutter an MigrHni.'. 
an allgemeiner Neurasthenie oder Hysterie gelitten habe. Es ist dann 
nicht unwahrscheinlich, daß diese Frauen mit ihrem defekten Nerven- 
system ihren Kindern eine gewisse Labilität des intestinalen Nerven- 
apparates als Erbe hinterlassen haben. 

Wenn wir die auslösenden Kräfte betrachten, welche gewisser- 
maßen zar völligen Ausreifung der nervösen Dyspepsie fahren, so müssen 
tvir sagen, daß ihre Zahl Legion ist. Es gibt kaum ein Organ dc^ 
menschlichen Körpers, von dem aus niclit reflektorisch das Krankheits- 
hild der nervösen Dyspepsie ausgelöst werden könnte. Wir müssen uns 
aber stets daran erinnern, daß nur in dem Falle eine Magenneurose 
reflektorisch entstehen kann, wenn der Organismus über ein schon an- 
geborenes labiles digestives Nervensystem verfügt, bei welchem 
schon der geringste abnorme Keizzustand genügt, um das Gleichgewicht 
seiner Funktion zu stören. So sind e.s häufig psychische Erregungen 
und Gemütsbewegungen, welche zur Entwicklung der nervösen Dys- 
pepsie führen. Wir können dann die Beobachtung machen, daß bloß zur 
erstmaligen Auslösung der Neurose ein stärkerer Reiz notwendig ist. 
Wenn einmal der digestive Nervenapparat aus seinem Gleicligewicht 
gekommen ist, dann genügt späterhin schon ein ganz unbedeutender 
Anlaß, um abermals schwere nervöse Störungen zum Vorschein zu bringen. 
Von den Erkrankungen des Zentralnervensystems ist es vor allem die 
Tabes dorsalis, welche zu einer Reflexneurose in Form der Cnses 
gastrinnes fuhrt. Wenn mr als notwendige Voraussetzung der Entwick- 
lung einer Magenneurose die angeborene Schwäche des intestinalen 
Nervenapparates ansehen, so wird es uns auch verständlich, warum in 
dem einen Fall schon in den Antangssladien der Tabes eine Beteiligimg 



des Magern* aiiftrilt, während in anderen Füllen dieselbe wHhn^nd der 
ganzen Krankheitsdaufir der Tabes nicht zum Ausdruck gelangt. 

Weitera sehen wir Magenneurosen auftreten bei Erkrankungen 
der Leber, des Darms, der Nieren, der Sexualorgane und last not 
least der Nase. Daß die Nase als „ Universalreflex punkt" auch für die 
Entstehung einer Jlagcnnenrose verantwortlich gemacht wird, kann bei 
der gegenwärtigen Richtung , die Nase für alle möglichen Krankheits- 
enofaÜDUtgen zu beschuldigen, nicht wundernehmen. Fließ in Berlin 
hat sogar ein eng nmschriebenes Territorium, nämlich das vordere 
Drittel der linken unteren Nasenmaächel, als Ausgangspunkt der Magen- 
neuroBen erklärt und will in mehreren Fällen durch Atzung dieser 
Stelle mit Trichloressigsäure eine anlifullende Besserung der Slagenbe- 
schwerden konstatiert haben. Infolge daa spiunghaflen and lannenvollen 
Wesens der nervösen Dyspepsie werden wohl gerade bei ther^teutischeii 
Bestrebungen Selbsttäuschungen des Arztes nur sehr sehiver vefBieid- 
bar sein. Vor allem wird aber bei eventuellen Nachprüfungen dw 
Fließschen Befunde die Forderung erhoben werden müssen, daß die 
Fälle auch von dem intemrn Kliniker genau untersucht und längere 
Zeit beobachtet werden. 

Unzweifelhaft ist der Zusammenhang von Magenneurosen mit den 
Erkrankungen der Sexualorgane. Es handelt sich dabei um zentri- 
petale, von den Genitalorganen ausgehende Reize, welche, wahrschein- 
lich in sympathischen Bahnen verlaufend, auf reflektorischem Wege die 
Magenneurose auslösen. Mit der Beseitigung der sexuellen Ursache — 
ich erwähne außer wirklich organischen Erkrankungen der Sexualor- 
gane noch die häufig verderbliehen sexuellen Perversitäten, wie Mastur- 
bation, (.'oitus intcrruptua etc. — , sehen wir häuJig die Magenneurose 
sich auffallend bessern. Wir haben uns dann den Vorgang der Heilung 
der Neurose in der Weise vorzustellen, daß nach Wegfall der Materia 
peccans unsere sonstigen auf die Neurose gerichteten therapeutischen 
Bemühungen von Erfolg gekrönt werden, während vorher durch den 
stets von neuem wieder wirkenden sexuellen Reiz die Therapie völlig 
ohnmächtig bleiben mußte. Besonders erwähnenswert ist, daß die bei 
Kindern nicht selten auftretenden Magenneurosen fast ausschließlich 
onanistischen Reizungen ihre Entstehung verdanken. 

In den meisten Lehrbüchern der Magenkrankheiten wird bei Be- 
sprechung der Behandlung der nervösen Dyspepsie die Prophylaxe 
Überhaupt nicht erwähnt. Und doch glaube ich, daß gerade aui' diesem 
Gebiete dem Wirken der praktischen Ärzte, welche die körperliche 
Entwicklung ihrer Patienten von Jugend auf zu verfolgen Gelegenheit 
haben, sieh ein dankenswertes Feld der Tätigkeit eröitnet. Nach unseren 
obigen Anschauungen über das Wesen der nervösen Dyspepsie werden 
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wir bei denjenigen Mitgliedern der Familie, bei welchen sich schon 
frühzeitig eine gewisse Labilität des digestiven Nervensystems zeigt, 
vorsorgend jene Schädlichkeiten zu eliminieren trachten, welche erfah- 
rungsgemäß die nervöse Dyspepsie zur Auslösung bringen. Hierher ge- 
hören vor allem sexuelle Schädlichkeiten aller Art, Abusus in venere, 
Masturbation, Coitus interruptus sowie organische Erkrankungen der 
Scxualsphäre, welche besonders beim weiblichen Geschlecht einer sorg- 
fältigen Behandlung zuzuführen sind. Solche Individuen sind auch auf 
die schädlichen Folgen eines übertrieben ausgedehnten gesellschaftlichen 
Lebens mit seinen üppigen Gelagen aufmerksam zu machen, da sich 
nicht zu selten an akute Überladungen des Magens schwere nervöse Dys- 
pepsien anzuschließen pflegen. In Familien, in welchen der sogenannte 
„schwache Magen" erblich zu bestehen scheint, werden wir durch diä- 
tetische Verordnungen zu verhindern suchen, daß eine Störung in der 
regelmäßigen Verdauungsarbeit eintrete. Besonderes Augenmerk werden 
wir schließlich denjenigen Personen zuwenden müssen, welche die Zei- 
chen der Enteroptose darbieten, da wir wissen, daß auf dem Boden 
dieser Lagcanomalie nicht selten nervöse Dyspepsien sich entwickeln. 
Es wird empfehlenswert sein, solche Personen in ihrem E^ährungszustand 
zu heben, da erfahrungsgemäß muskelkräftige und fettreiche Individuen 
viel seltener den Gefahren der nervösen Dyspepsie ausgesetzt sind. 

Die nervöse Dyspepsie umfaßt eine große Gruppe von Funk- 
tionsstörungen, welche sich bald in einer Steigerung, bald in einer Herab- 
setzung der einzelnen Funktionen des Magens äußern. Dabei kommen 
fast immer Kombinationen von Funktionsstörungen vor, welche 
das proteusartige Wechseln der einzelnen Krankheitserscheinungen 
erklären. 

Hieraus geht hervor, daß es unmöglich ist, ein allgemein gültiges 
Schema flir die Therapie der nervösen Dyspepsie zu geben. Jeder Fall 
muß individuell behandelt w^erden, wobei die hervorstechendsten Sym- 
ptome als Richtschnur für unser therapeutisches Handeln zu dienen haben. 
Trotzdem werden wir gewisse allgemeine Grundsätze feststellen können, 
welche fast bei allen Formen von nervöser Dyspepsie zu beob- 
achten sind. Die nervöse Dyspepsie geht fast stets mit einer mehr 
weniger hochgradigen Ernährungsstörung einher, welche sich in einem 
beträchtlichen Gewichtsverlust äußert. Es handelt sich dann darum, die 
gestörte Körperbilanz zu heben und indirekt durch Erhöhung des 
allgemeinen Körperansatzes auch eine Kräftigung der nervösen Elemente 
zu bewirken. Gerade bei der Behandlung der nervösen Dyspepsie feiern 
die Mastkuren (s. pag. 61) ihre berechtigten Triumphe. Nur in sehr 
seltenen Fällen werden wir gezwungen sein, eine Abnahme des Körper- 
gewichtes zu befürworten. 
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Ein zweiter leitender Grundsatz ist bei der Behandlung der ner- 
vösen Dyspepsie die Überlegung, daß wir es dabei keineswegs mit einem 
lokalen Leiden des Magens zu tun haben, sondern daß die nervöse 
Dyspepsie stets eine Teilerschcinung einer allgemeinen Neurasthenie 
darstellt. Es wird also stets die Allgemeinbehandlung des Nervensystems 
eine wichtige Komponente der Therapie bilden mtissen. Kaltwasser- 
kuren, Seebäder, Aufenthalt im Gebirge, Elektrizität, Massage, 
Nervina, kurz das ganze Rüstzeug modemer Nervenbehandlung werden 
wir anzuwenden haben, um das allgemeine Nervensystem zu stärken. 
Allerdings treten in vielen Fällen die Allgemeinerscheinungen so sehr 
gegen die rein nervös-dyspeptischen in den Hintergrund, daß eine bloß 
diätetische Behandlung genügt, um das gestörte Gleichgewicht der 
nervösen Funktionen des Magens wiederherzustellen. 

Ein dritter allgemein gültiger Lehrsatz besteht im Verbot des 
Genusses gewisser Substanzen, welche erfahrungsgemäß mit dem allge- 
meinen Nervensystem auch das des Magens schädigen. Hierher gehört 
der Alkohol, den wir in seiner konzentrierten Form, wie Liköre, 
Kognak, Cliampagner, schwere Weine etc. stets verbieten werden. Nur 
bei den Formen von gesunkener oder völlig fehlender Sekretion werden 
wir Wein eßlöffel weise als Stimulans verordnen. 

Weiters ist der Genuß von Kaffee sowie von dunklem Tee 
zu verbieten, da erfahrungsgemäß besonders die Superaziditätsbeschwer- 
den hierdurch gesteigert werden. 

Bezüglich der Gewürze, welche den Speisen zugesetzt werden 
dürfen, werden wir ebenfalls individuell vorgehen müssen und bei allen 
Zuständen erhr)hter Reizbarkeit des Magens dieselben vermeiden. 

Eine kurze Besprechung erfordert noch der F'leischgenuß bei 
nervöser Dyspepsie. Es ist eine durch die Praxis tausendfältig be- 
wiesene Tatsache, daß sich Neurasthenikcr viel wohler ftihlen, wenn 
sie eine fleischarme, mehr der vegetabilischen sich nähernde Diät ein- 
halten. Wahrscheinlich sind es die im Darm sich bildenden Abfalls- 
produkte der Eiweißverdauung, welche einen abnormen Reiz auf das 
geschwächte Nervensystem ausüben. Auch bei nervöser Dyspepsie 
empfiehlt sich eine zwar eiweißreiche, aber fleischarme Kost. 

Schließlich ist noch auf einen wichtigen Punkt in der Diätetik 
der nervösen Dyspepsie aufmerksam zu machen, u. zw. auf das Verhalten 
des Stuhlganges, da es zweifellos ist, d^iß viele dyspeptischc Be- 
schwerden bei geordnetem Stuhlgang aufhören und umgekehrt, Perioden 
von Obstipation mit Verschlechterung der Magenverdauung sich verge- 
sellschaften. 

Wenn die Enteroptose höhere Grade erreicht, so kann man 
durch eine orthopädische Behandlung derselben oft außerordentlich 
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SOte Erfolfie ei-ziflen. Zu diesem Zwecke sind schon seit langer Zeil 1 
eine ganze Reihe von Bandagen angegeben worden, doch läßt eich ans 
der großen Anzahl von Au- 
toren, welche immer wieder 
Verbesseningen an den Bauch- 
binden angeben, ersehen, wie 
schwierig die Lösung des 
l'rolileraK ist, eine für jeden 
Fall passende Bandage zn 
linden. Ich erwähne nur die 
Binde von Glenard, von 

f^- — ^ Rosenheim, von Barden- 

L^uuiudB für spLnchnoptnäe heuer, von Lnndau etc. In 

der nebenstehenden Figur 21 
ist die relativ brauchbarste Leibbinde nach Rosenheini abgebildet. 
Alle Bauchbinden leiden aber an dem gleichen F'ehler , wenn 
auch noch ho kompliziert verfertigt sind. Sie erflUien nicht den Zwi 

einen Ersatz für die ingnffiziente Bauehmuskulatiir zu bieten, da sie nidb^ 
I imstande sind, einen gleichmäßigen Druck in der Richtung von unten nat 

hinten und oben auszuüben und dadurch eine Hebung der Eiogew 
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zn bewirken. Die Bauchbinde vertjchiebt sieb gewilhnlicb nach olieu, 
\venn auch durch Sehen kelriemen ein Gegenzug nach abwilrts versneht 
wird. Sleist legen die Patienten die Schenkelriemen nach kurzer Zeit 
wieder ab, da sie den Druck derselben und ihre Unbequemlichkeit 
nicht lange aushalten knonen. 

Ich bin deshalb von der Anwendung der Bauchbinden vollkommen 
abgekommen und l>enutze mit mehr Erfolg den von Rose empfohlenen 
G um mipflast er verband. Da sich derselbe mir in mehr als 100 Fällen 
auf das beste bewährt hat, ist seine genauere Schilderung an dieser 
SieUe l>egreiflieh (Fig. '2-2). 

Vor der Anlegung des Verbandes reinigt man die Haut des Ab- 
domens und der Lendengegend gründlich mit Äther. Hierauf folgt die 
Anlegung des Pflasterverbandes, zu welchem ich Beiersdorf's Leukoplast 
(i)cm breit) benütze. Man le^t einen Streifen in der Weise, daß man 
das eine Ende desselben neben der Wirbelsäule fixiert, dann nach rechts 
um die Weiche herum nach vom führt und unter starkem Druck die 
Eingeweide nach oben schiebend das andere Ende des Streifens linka 
oberhalb des Poupartschen Bandes fi.viert. Ein zweiter Streifen wird 
in der gleichen Weise von der Wirbelsäule an nach links um die 
Weiche bis zum rechten Poupartschen Band gelegt. Zum Schlüsse 
legt man quer über das Abdomen unterhalb der großen Kurvatur des 
Allagens einen Streifen , wobei man den Magen unter kräAigem Druck, 
nach oben schiebt. 

Nach 10—14 Tagen entfernt man mit Äther den Heflpfl asterver- 
band und erneuert denselben. Es sei ausdrücklich bemerkt, daü die 
guten Resultate der orthopädischen Behandlung der Enteroptose haupt- 
sächlich dort erzielt werden, wo hochgradige Schlaffheit der Bauch- 
decken und Hängehauch besteht. Sind dagegen die Banchdecken straff 
und das Abdomen eher eingezogen, dann siebt man weder von Leib- 
binden noch von Pflasterverbänden einen merklichen Nutzen. 

Nach diesen fiir alle Formen der nervösen Dyspepsie gleichmäßig 
geltenden Allgemeinbemerkungen gehen wir zn der Besprechung der 
wichtigsten Symptomgruppen über und halten uns daljei an das folgende 
Schema ; 
I. MotilitStHnenrosen. 

a) Steigerung der Motilität: 

1. Ilypennotilität, 

2. Tormina ventriculi (Ivulimaul), 

3. Kardiospasmus, 

4. Pyloro Spasmus, 

5. Eructatio nervosa (^ViTophagie), 

6. Vomitus nervosus. 
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b) Herabsetzung der Motilität: 

1. Atonia ventriculi, 

2. Insuffizienz der Kardia (Regurgitation, Bomination), 

3. Insuffizienz des Pylorus. 

IL Sekretionsneurosen. 

a) Steigerung der Sekretion: 

1. Superazidität, 

2. Hypersekretion (intermittierende H., kontinuierliche H., ali- 

mentäre H.). 

b) Herabsetzung der Sekretion: 

1. Nervöse Sub- rcsp. Anazidität, 

2. Achylia gastrica. 

III. SensibUitätsneurosen. 

1. Bulimie und Acorie, 

2. Nervöse Anorexie, 

3. Nervöse Kardialgie, 

4. Nausea nervosa. 

Ich bin mir bewußt, daß diese schematische Einteilung der nervösen 
Dyspepsie den tatsächlich vorkommenden Krankheitsbildem nur in den 
seltensten F'ällen genau entspricht, vielmehr die Kombination der ein- 
zelnen Symptome gerade das (•harakteristische der Erkrankung darstellt. 
So sehen wir z. ß. die Achylia gastrica, eine depressive Sekretions- 
neurose, mit der Anorexie einer Sensibilitätsneurose kombiniert, oder 
die Atonie, eine Motilitätsneurose, ist verbunden mit Superazidität, 
einer Sekretionsneurose etc. Es ist natürlich unmöglich, alle diese zahl- 
losen Varianten einzeln zu besprechen, weshalb es am vorteilhaftesten 
erscheint, die Therapie jedes einzelnen Symptomenkomplexes darzustellen, 
wobei dann bei Kombination mehrerer Symptome eine diesbezügliche 
Änderung der therapeutischen Maßnahmen platzzugreifen hat. 

I. Hotilitätsnenrosen. 

a) Steigerung der Motilität 

1. Hypermotilität. 

Die Hypermotilität (Hjq)erkinese) des Magens besteht darin, 
daß der Magen abnorm rasch seinen Inhalt in den Darm weiter schafft. 
Man beobachtet diesen Zustand bei der Achylia gastrica und bei der 
Superazidität. Bei der Achylia gastrica wird durch die Hypennotilität 
die verloren gegangene Peptonisationskraft des Magens ausgeglichen und 
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die infolge Ausfalls der Drüsentätigkeit nicht vorverdaute Nahrung rasch 
in den Darm weitergeschafft, der die Verdauung übernimmt. Umgekehrt 
sehen wir bei der Superazidität, daß die abnorm rasch verdauten 
und verflüssigten Nahrungsmittel schneller als normal in den Darm 
weiterbefordert werden. Die Diagnose stützt sich auf die Untersuchung 
des Mageninhaltes, wobei man findet, daß eine Stunde nach Darreichung 
eines Probefrühsttlcks der Magen entweder leer ist oder nur geringe 
Nahrungsreste enthält. Ich möchte erwähnen, daß die Hypermotilität 
bei Achylia gastrica oft nur scheinbar vorgetäuscht wird, indem die 
nicht verflüssigten Speisebröckel die Sondenfenster verstopfen, so daß 
man den Eindruck erhält, daß der Magen leer ist. Wenn man dann 
mit Wasser den Magen gründlich ausspült, merkt man, daß oft noch 
ganz beträchtliche Speisereste im Magen vorhanden waren und von 
einer Hypermotilität keine Rede sein kann (Elsncr). 

Da die Hypermotilität an sich keine Symptome macht, ist sie 
auch nicht Gegenstand eines therapeutischen Vorgehens. 

2. Tormina ventriculi (Eußmaul). 

Während in der Norm die peristaltischcn Bewegungen des Magens 
und des Darmes subjektiv nicht empfunden werden, gibt es Zustände, 
bei welchen die Patienten die Bewegungen des Magens als „Wogen 
und Wühlen'* unangenehm empfinden. Kußmaul nannte dieses Krankheits- 
bild Tormina ventriculi oder peristaltische Magenunruhe. Die- 
selbe tritt entweder als Folge einer Pylorusstenose auf, wobei die 
Kranken die abnormen peristaltischcn Wellen fühlen, oder sie ist Folge 
einer Motilitätsneurose. Sie tritt meist bei Frauen auf, welche eine Dia- 
stase der Rekti und eine Gastroptose besitzen , wobei man durch 
die dünnen Bauohdecken das peristaltische Spiel des Magens und des 
Darmes leicht beobachten kann. 

Die Therapie der peristaltischcn Unruhe des Magens besteht vor 
allem in einer Kräftigung des Nervensystems und Hebung der Er- 
nährung. Ich habe oft gesehen, daß die Kranken, sobald durch eine 
regelrechte Mastkur die Bauchdecken fettreicher geworden sind, die 
abnormen Sensationen im Abdomen verlieren. Die Nahrung soll nicht 
zu voluniinr)s sein; alles, was den Magen reizt, muß vermieden 
werden. 

Unter den lokalen Mitteln kommen hydropathische und elek- 
trische Prozeduren in Betracht. Man läßt kalte oder warme Umschläge 
auf die Magengegend applizieren, alle erregenden Prozeduren, wie die 
schottische Dusche, sind zu vermeiden. Den galvanischen oder fara- 
dischen Strom kann man perkutan oder intraventrikulär anwenden. 
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Innerlich verordnet man große Dosen von Brom- und Bella- 
donnapräparaten. Auch Codein kann man versuchen. Ich verordne: 

Rp. Natr. bromat. 0*5, 
Extr. belladonn. 0*01, 
Codein. moriat. 0*02. 
M. f. p. DS. 3m al täglich nach dem Essen ein Pulver. 

3. Kardiospasmus. 

Der Kardiospasmus besteht in einem heftigen, hinter dem 
Brustbein lokalisierten Schmerz, welcher durch einen mehr weniger 
lang dauernden Krampf der Ringmuskulatur der Kardia hervorge- 
rufen ist. 

Man unterscheidet einen primären und einen sekundären 
Kardiospasmus. Der primäre Krampf der Kardia hat seine Ursache 
in einer allgemeinen nervösen Anlage und ist als solcher Teilerscheinung 
einer nerv()sen Dyspepsie. 

Der sekundäre Kardiospasmus ist die Folgeerscheinung einer an- 
deren den Magen oder den Ösophagus betreflfenden Erkrankung. Ein 
Ulcus cardiae, eine Fissura cardiae, ein Kardiakarzinom kann ebenso 
zu einem Kardiospasmus führen, wie ein Divertikel oder Ulcus des 
Ösophagus. 

Das Leiden tritt entweder in akuten, durch Zeiten vollkommenen 
Wohlbefindens getrennten Anfällen auf, oder besteht in einem chro- 
nischen, teils mit der Nahrungsaufnahme koinzidierenden , teils vom 
Essen unabhängigen Zustand. Die Kranken fühlen ein krampfartig zu- 
sammenziehendes Schmerzgefühl in der Gegend der Kardia, welches oft 
plötzlich, mitten während irgend einer Beschäftigung, auftritt oder sich 
direkt an das Schlucken eines Bissens oder von Flüssigkeit anschließt. In 
letzterem F'alle besteht ein heftiger Druck hinter dem Brustbein, der so 
lange anhält, bis der Krampf nachläßt, und die Speisen in den Magen 
befördert sind oder bis die Speisereste durch Wtirgbewegungen ausge- 
brochen werden. In schweren Fällen schließen sich diese Krampfanf&Ue 
an jede Nahrungsaufnahme an, so daß die Patienten stark in ihrer 
Ernährung leiden. 

Wenn der Kardiospasnms viele Jahre andauert, so kann es bei 
bestehender Atonie der ösophagusmuskulatur zu einer Ektasie des Öso- 
phagus kommen, welche häufig nur schwierig von einem tiefsitzenden 
Ösophagusdivertikel unterschieden werden kann. 

Tritt zu dem Kardiospasmus noch ein Pylorospasmus hinzu, 
so ki*)nnen die verschluckten (^ase den Magen mächtig auftreiben und 
zu hochgradigen Beschwerden führen, welche erst nachlassen, wenn 
durch explosionsartiges Aufstoßen die Luft aus dem Magen entleert wird. 
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^" Der Eeknndäre Kardiospasmuö suhließt sich oft an ein Ulcus 
ventriciili an. Bei der Seltenheit derartiger Fälle berichte ich über einen 
[■■(ill meiner I'raxiH. 

Frani Z. stand bei mir wegen eines tyiiischea Dlcoa ventriculi mit BlntcrlirMhen 
)□ BehandlaDg. Er blieb aacli einer Lenbeschun UIcuskur durch mehrere Monate be- 
schwerilefrei , muBle aber duDDiich wtgen liäuÜR wiederkehrender Magenschnierien 
sieb sehr ktmpii diät bniten. Kr magerte daher ab, wurde sehr nervüs und kam nach 
2 Jahren wieder zn mir mit der Klage , dafi er beim Sohlnckcn jedes Bissens heftige 
Schmerzen krampfartigen Charakters hinter dem Brustbeiiie emptlnde, welche erst naeh- 
lieQcD, nuDD er durah Trinken von viel Flüssigkeit den Bissen in den Hagen beförderte. 
Der Kranke, der exzessiv abgemagert war, seigte folgenden Befund: 

Herz, Lung:e. Nieren normal. Magen ptotisch, Plätscbern bis S Qnerünger unter 
i!em Kabel, nirgends druckemiifindlich. Kine dicke Magensunde blieb bei iOem stecken, 
wubei Patient heftigen l^chmerz verajjürto; nuch oinigen Miniitoti Liegenlassen glitt die 
^nnde anstandglus in den Ma^n. Dünn« ^Sunden und der weiehe Magenschlauch blieben 
°l«ts stecken und konnten nie in den Magen gebracht werden. Erstes Schluckgerttnscb 
erhalten, zweites fehlend. 

Eine syslematiHche Sondenkor — Einführen barter Sunden viir jeder Uablzeit — 
führte in einigen Wochen zur yollknmmenen Wiederherstellung, wobei Patient 12kif nn 
Gewicht znnohm. 

Die Therapie des KardiospHSrnns besteht vor allein in der Pro- 
phylaxe. Wenn ein Kranker einmal einen Anfall von KardiospasmuB 
darc.hgeinaelit hat, so muß er sich stets vor hagtigeni Essen, Schlucken 
großer Bissen , sehr kalten oder sehr heißen Speisen und Getränken 
hüten. Bei bestehendem Kardiospasmus suche man zuerst die Grnnd- 
krankheit zu beheben. Bei einem Ulcus oder Fissnra cardiae ftilire man 
eine regelrechte Leubesche Ulcusknr durch, nü nutzt auch die rektale 
Emähmng durch 1 — 3 Wochen. 

Ist der Krampf blolä ein primärer, auf Neurasthenie bemhender 
Zustand, so schreite man sofort zur Sondenbehandlung. Man führt Iftglieh 
vor der Hanphiiahlzeit, eventuell vor jeder Nahrungsaufnahme, eine dicke, 
feste Sonde ein und läßt sie einige Minuten liegen. Oft nutzt die Dar- 
reichung von Olivenöl, 1 — 2 Eßlöttel vor der Mahlzeit. Auch Brom und 
Belladonna sind zu versuchen. Oft führt die intraösophageale Faradi- 
sation mit der Einhornschen lüektrode zum Ziel, Beim primären Kardio- 
spaemus soll man keine besonderen Diätbeschränkungen eintreten lassen, 
sondern reichliche, auch grohe Nahrung verordnen. Hydriatische Proze- 
duren sowie Anstaltsliehandlung sind in schiveren Fällen nicht zu umgehen. 

4. PyloroBpasmus. 
Der Krampf des Pylorua kann als primärer nei-vöser Hpasmns 
auftreten oder er ist sekundär, die Folge einer organischen Erkran- 
kung des PyloruB. Die Fälle von primärem Pylorospasmus sind 
außerordentlich selten, werden auch von manchen Autoren vollkonunen 
geleugnet. Häufiger und viel verkannt sind die Fälle von sekundärem 
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Pylorospasmus, wie er sich an Erosionen, Fissuren, Ulcera und das 
Karzinom des Pylorus anschließt. Die Folge des sich häufig wieder- 
holenden krampfartigen Verschlusses des Pylorus ist eine Stauung der 
Speisen im Magen, welche wieder zu Superazidität, eventuell Hyper- 
sekretion führt. Besteht der Pylorospasmus längere Zeit hindurch, so 
kann es zu einer Ectasia ventriculi kommen. Von manchen Autoren 
wird, nach meiner Meinung mit Unrecht, in der Superazidität resp. 
Hypersekretion die Ursache des Pylorospasmus gesehen. Durch den 
sauren Magensaft soll der Pylorus zu krampfhaften Kontraktionen ver- 
anlaßt werden. Doch scheint mir der Zusammenhang vielmehr darin 
zu bestehen , daß es infolge der durch Fissuren am Pylorus entstehenden 
Spasmen zu einer längeren Verweildauer der Speisen im Magen kommt, 
wodurch dann die Magendrüsen zu vermehrter Tätigkeit, i. e. Super- 
azidität resp. Hypersekretion veranlaßt werden. Die Symptome der durch 
spastische Pylorusstenose hervorgerufenen Ectasia ventriculi unterscheiden 
sich in nichts von der auf organischer Stenose beruhenden Magener- 
weiterung. Nur ist es auffallend, daß bei der spastischen Pylorusstenose 
die Erscheinungen der Ektasie oft w^ochenlang fehlen können, wenn 
nämlich durch geeignete Maßnahmen die Erosionen resp. Fissuren am 
Pylorus ausheilen. Sobald durch eventuelle Diätfehler dieselben wieder 
entstehen, dann kommt es abermals zu Pylorospasmus und in weiterer 
Folge zur Ektasie. Man bezeichnet passender Weise diese Form der Magen- 
er>veiterung als intermittierende Ektasie. 

Die Symptome des Pylorospasmus bestehen in heftigen 
krampfartigen, brennenden, bohrenden, vom Epigastrium nach beiden 
Seiten bis zum Kreuz und nach oben ausstrahlenden Schmerzen, welche 
sich regelmäßig zu denselben Stunden, gewöhnlich 3 — 5 Stunden nach 
den Hauptmahlzeiten, einstellen. Oft ist die Nachtruhe durch die Schmer- 
zen gestört. Erreicht der Schmerz einen hohen Grad, so tritt entweder 
spontan oder künstlich hervorgerufen, Erbrechen eines sehr sauren Speise- 
breies auf, worauf die Schmerzen nachlassen. In schweren Fällen kommt 
es endlich zur Stauung des Speisebreies, es tritt Sarcina ventriculi, 
Hefe, HgS im Mageninhalt auf, kurz, es entwickelt sich das vollkommene 
Bild der Ectasia ventriculi. In manchen Fällen kommt es bloß zur 
Hypersekretion, wobei nüchtern morgens größere Quantitäten sauren 
Magensaftes gefunden werden. 

Die Therapie des Pylorospasmus muß sich in erster Linie 
nach seiner Ursache richten. Handelt es sich um Fissuren oder Ulcera 
des Pylorus, so muß man vor allem eine regelrechte Ulcuskur vor- 
nehmen. Man wird durch eine Ruhekur, verbunden mit einem sorg- 
fältigen diätetischen Regime und heißen Umschlägen, genau wie es bei 
der Behandlung des Ulcus ventriculi geschildert wurde, eine Ausheilung 
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des den Spasmus provozierenden Geschwüres anzustreben haben und 
durch sorgfältige diätetische und hygienische Verordnungen die Bildung 
eines neuen Geschwüres zu hindern trachten. Besonders empfehlens- 
wert hierbei ist die von Akimow-Peretz inaugurierte Fetttherapie. Ich 
habe mich in vielen Fällen von der krampfstillenden Wirkung des 
Fettes bei Superazidität und l^iorospasmus überzeugt und kann diese 
Therapie wärmstens empfehlen. Ich verordne das Fett in Form von 
reichlicher Butter, Sahne, Sardinenöl und reiche vor jeder Mahlzeit 2 Eß- 
löffel Emulsio amygdalina. Cohnheim empfiehlt reines Olivenöl und 
will besonders bei den auf Pylorospasmus beruhenden Ektasien sehr 
schöne Erfolge erzielt haben. Wenn auch die Ölbehandlung nicht in allen 
Fällen zum Ziele führt, so sollte vor der Ausführung eines chirurgischen 
Eingriffes ein Versuch mit diesem unschädlichen Verfahren angestellt 
werden. Cohnheim wendet das öl in folgender Weise an: man bringt 
das reine körperwarme Olivenöl einmal täglich früh, in Mengen von 
100 — 150 cni^ mittelst des Magen Schlauches in den speisefreien, even- 
tuell gesäuberten Magen. Nach dem Eingießen läßt man die Kranken 
15 — 25 Minuten auf der rechten Seite liegen und eine Stunde fasten. 
Eventuell gibt man bei Schmerzen noch abends vor dem Schlafengehen 
50 cm^ öl. Später läßt man das Öl von den Kranken selbst zu Hause 
nehmen, u. zw. früh ein Weinglas voll 1 Stunde vor dem Frühstück und 
mittags und abends 1 — 2 Eßl()ftel 1 — 2 Stunden vor dem Essen. 

Der längere Gebrauch des OliveniHs scheitert meist an dem Wider- 
willen der Patienten. Oft hilft dann die Verordnung einer Ölemulsion 
(150 5^ Ol. olivar., 2 Eigelb, 0*2 Menthol). 

Die ölanwendung genügt Hindikationen: der Sistierung des Pyloro- 
spasmus, der Reibungsverminderung und der Hebung der Ernährung. 

In Fällen von rein nervösem Pylorospasmus nützt die Öl- 
therapie nichts, da müssen bloß allgemeine, gegen die Neurasthenie 
gerichtete Maßnahmen angewendet werden. Ich verordne bei nervösem 
Pylorospasmus heiße Umschläge auf die Magengegend, protrahierte warme 
Bilder, den galvanischen Strom auf den Magen, innerlich pflegt Natr. 
bromatum und die Belladonna von guter Wirkung zu sein. 

Es ist selbstverständlich , daß bei der Schwierigkeit der Diagnose 
eines rein nervösen Pylorospasmus erst jeder Fall so behandelt werden 
muß, als wenn tatsächlich eine Erosion oder Hssura pylori bestände. 
Erst wenn Ruhekur, Ölkur etc. resultatlos angewendet worden sind, 
dann ist man berechtigt, den Fall als rein nervösen darzustellen und 
demgemäß mit allgemeinen hydriatischen Prozeduren etc. zu behandeln. 

W^as die J^olgezustände des Pylorospasmus betrifft — Ectasia 
ventriculi, Superazidität, Hypersekretion — , so sind dieselben nach den 
für diese Erkrankungen geltenden Grundsätzen zu behandeln. 
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Diät bei Pylorospasmus. 

Früh: Nüchtern 2 Eßlöffel Mandelölemulsion. 
Frühstück: Tee mit Sahne, 
Semmel, 
Butter. 
Vormittag: Sardinen mit Öl, 
Semmel, 
Butter. 
Mittag: 2 Eßlöffel Mandelemulsion. 1 SUmde später: 
Schleimsuppe und 1 ELigelb, 
Fleisch oder Fiseh mit Butter, 
Gemüsepöree, 
Apfelmus, 

Nudeln oder Makkaroni mit Butter, 
1 Glas Fachinger, 
Semmel, 
Butter. 
Nachmittag: Tee mit Sahne, 

Semmel, 
Butter. 
Abend: 2 Eßlöflfel Mandelölemulsion, 
dann 1 Stande später 
Milchspeise, 
Semmel, 
Butter, 
1 Glas Milch. 

5. Eructatio nervosa (Aerophagie). 

Das nervöse Aufstoßen besteht in krampfartigen, sehr lauten, 
explosionsartig hervorbrechenden Ruktusparoxysmen , welche von der 
Mahlzeit meist unabhängig sind und durch leichte Erregungen, Schreck, 
Ärger etc. ausgelöst werden. 

Als Vorbedingung des Luftaufstoßens muß ein Verschlucken der 
Luft (Aerophagie) vorausgehen. Das Luftschlucken ist entweder ein 
dem Kranken unbewußter Zustand oder absichtlich hervorgerufen. Das 
freiwillige Luftschlucken und darauffolgende Aufstoßen kann wohl nicht 
als Krankheit aufgefaßt werden, sondern stellt eine üble Gewohnheit 
dar, deren Behandlung nicht in das Bereich des Arztes fiQlt. Krankhaft 
ist nur das unwillkürliche Luftschlucken, das nach Bouveret in einem 
klonischen Krampf der Pharynxmuskulatur seine Ursache hat. Durch 
diesen Spasmus des Pharynx wird Luft in den Ösophagus und den 



3la^n gepumpt, und weoti die TeneioD der Luft in diesen beiden Organen 
eine gewisse Größe erreicht hat, so wird die Luft mit einem knall- 
ilhnlichen Oeriiusch aufgestoßen. Dieser Zustand tritt oft paroxysmen artig 
mehrmals des Tages auf und pfle;^ bei Nacht vollkommen zu sistieren. 

Das Verschlucken der Lnft geschieht oft so leise und unauffUlHg, 
daß selbst bei genauester Beoimchtung dem üntersHcher der Moment 
entgehen kann, in welchem die Luft verschluckt wird. In den meisten 
Füllen konnte ich aber teils selbst, teils der darauf aufmerksam ge- 
machte Patient das Verschlucken der Luft beobachten. Ist der Magen 
durch derartige Hchluckbewegungen mit einer gewissen Menge Luft 
angefüllt, so kann man durch Auskultation das weitere Hinab! lefördem 
der Luft nachweisen. .Setzt man das Stethoskop in der Höhe des epi- 
gastrischen Winkels auf, so hilrt man das Hinabsteigen der Luflblasc 
in Form eines metallisch klingenden, oft gurgelnden Geräusches. Auch 
nm Rucken kann mun hilatig durch Ausknitation das Wandern der 
Luftblasen im Ösophagus nachweisen. 

Lino»sier nimmt an, daß auch durch Aspiration Luft in den 
Magen gelangen kann. Er stellt sich vor, daß bei geschlossener Glottis 
eine Inspirationsbewegnng den Magen statt der Bronchien mit Luft an- 
fülle. Jedenfalls dürfte dieser Mechanismus der seltenere sein. 

Was die Häufigkeit der Ruktusanlälle betrifft, so kann man 
alle möglichen Übergänge von ganz leichten bis zu schweren , die Er- 
werbsfÄhigkeit und Lebensfrende beeinträchtigenden Formen beobachten. 
l tft tritt ein derartiger Paroxysmus von Hehluck- und Aufstoßbewegungen 
nur 1— 3mal am Tage auf, belästigt den Träger der Aerophagie kanni 
und stellt nur einen znftllbgen Befund dar, der den Patienten nicht zum 
Arzt führt. Oft dagegen leiden die Patienten schwer unter ihrer Er- 
krankung. Sie haben fast permanent das Gefühl einer lästigen Spannung 
des Magens, welche mit einem noch lästigeren, weithin hörbaren Knk- 
tusanfall nachläßt, die armen Kranken in ihrer Nahrungsaufnahme be- 
hindert, sie gesellschaftlich unmöglich macht und dadurch in einen Zu- 
stand tiefer nervöser Depression versetzt. 

Während in den meisten Fällen die verschluckte Luft leicht durch 
Aufstoßen aus dem Magen entfernt wird, kommen Fälle vor, wo durch 
einen hinzutretenden Kardiospasmus die verschluckte Luft im Magen 
abgesperrt wird und zu heftigen Spannungsgefühlen im Magen führt. 

In mehreren F'ällen beobachtete ich gleichzeitig mit der Aeropfaagie 
das Bild der großen gastrointestinalen Flatulenz, wobei es zu 
einer mächtigen, diftusen Auftreibung des ganzen Leibes kommt, die 
erst auf reichlichen Gusabgang per annm verschwindet. Die abgehenden 
Gase sind geruchlos und stammen zweifellos in letzter Linie von der 
verscliluckten Lnft her. 
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Bemerkenswert sind jene Fälle von Aerophagie, in denen es zu einer 
Fernwirkung auf andere Organe kommt. So führte bei einem meiner 
Patienten die Aerophagie zu einer subjektiv höchst lästig empfundenen 
Herzarhythmie. Dieselbe hörte auf, sobald die Luft durch häufiges 
Aufstoßen aus dem Magen entfernt wurde. Auch Dyspnoe und asth- 
matische Zustände wurden bei Aerophagie beobachtet. 

Die Therapie der Aerophagie gehört zu den dankbarsten, oft auch 
zu den schwierigsten Aufgaben des Praktikers. Es gelingt gewiß, wie 
Mathieu behauptet, in sehr vielen Fällen leicht, den Kranken urplötzlich 
von seiner Aerophagie zu befreien , w^enn man ihm in plausibler Weise 
den Mechanismus der Erscheinung erklärt. Sobald der Patient merkt, 
worauf es ankommt, nämlich die häufigen Schluckbewegungen zu ver- 
meiden, dann ist schon der halbe Erfolg gesichert. Der Kranke, darauf 
aufmerksam gemacht , unterläßt das Schlucken , besonders wenn man 
ihn anweist, recht häufig den Mund zu öfliien und langsam und ruhig 
zu atmen. Leider gelingt dieses Manöver so überraschend schnell nur 
in den leichten Fällen von Aerophagie, die ohnehin nur über sehr erträgliche 
Beschwerden klagen. Anders die schweren Formen, da genügt dieser 
Kunstgriff nicht, es wird nötig, aus dem Armamentarium modemer 
Nervenbehandlung die wirksamsten Waffen hervorzuholen. Elektrotherapie, 
Kaltwasserprozeduren, Luftveränderung, Seebäder etc., ja sogar Unter- 
bringung in einer Anstalt können notwendig werden, um die Kranken 
von ihrem Leiden zu befreien. Die diätetische und die medikamentöse 
Therapie haben nur geringe Erfolge zu verzeichnen. Bromnatrium, 
Chloroformwasser, Validol etc. werden als unterstützende Mittel 
zu versuchen sein. In manchen Fällen kann eine methodische Bou- 
gierung des Ösophagus von Erfolg sein, dürfte sich aber von einer 
Suggestionstherapie nur wenig unterscheiden. In vielen Fällen fährt ein 
roborierendes Verfahren in Form von einer Mastkur zum Ziel, da wir 
es meist mit schwächlichen abgemagerten Individuen zu tun haben. 

6. Vomitus nervosus. 

Die Ursachen ftir das nervöse Erbrechen sind außerordentlich 
mannigfaltig, es kann zerebraler oder spinaler Natur sein oder 
reflektorisch ausgeir>st werden. 

Das zerebrale P>brechen beobachtet man bei organischen 
Erkrankungen des Gehirnes und seiner Häute (Tumor cerebri, 
Commotio cerebri, Meningitis), dann bei Intoxikationen (Opium, 
Morphium, Tabak) sowie bei Nephritis (Urämie). 

Das spinale Erbrechen ist fast stets Folge einer Tabes dorsaUs 
und wird als Crises gastriques (Charcot) bezeichnet. Es treten dabei 
heftige Schmerzen im Epigastrium mit unstillbarem Erbrechen auf, das 
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2 — 3 Tage andauert und die Kranken in den Znfitand äußerster Er- 
schöpfting bringt. Diese Attaken künneo sich in sehr kurzen Zwischen- 
ränmen wiederholen, pausieren aber oft monatelang. In der Zwischenzeit 
fUhlen sieh die Patienten vollkommen wohl. Bei der Untersuchung findet 
man entweder bereits das volle Krankheitsbüd der Tabes ausgeprägt, 
oder es kann auch jedes Tabessymptom vermißt werden. In letzterem 
Falle gehen die Crises gastriques der eigentlichen Tabes oft viele Jahre 
voraus und erst in dem weiteren Krankheitsverlauf kommt es zur Ent- 
wicklung von TabessjTuptomen. Leyden hat unter dem Namen „perio- 
disches Erbrechen" Krankheitsfillle beschrieben, welche vollkommen 
identisch mit den CVises gastriques sind, nur jedes .Symptom einer 
organischen Nervenerkrankung vermissen lassen. Ich glaube nicht, daß 
wir das Recht haben , dieses Krankheitsbild von den Crises gastriques 
zu trennen, da sich im Verlaufe einer mehrjährigen Beobachtung meist 
herausstellt, daß das periodische Erbrechen ein Frühsymptom der Tabes 
darstellt. 

Ähnliche gastralgische Attaken sollen auch bei anderen Röcken- 
markserkrankungen, wie bei der allgemeinen Paralyse, der disseminierten 
.Sklerose und der Myelitis vorkommen. 

Uns interessiert hier bloß jene Form des nervösen Erbrechens, 
welche eine Teilerscheinung der nervösen Dyspepsie darstellt snd 
bei Hysterischen und Neurasthenikern nicht zu selten beobachtet wird. 
Wie die nenöse Dyspepsie überhaupt, kann auch der Vomitna nervosus 
einer Eeflexwirkung von anderen Organen aus seine Entstehung ver- 
danken und besonders zählen hierher die Erkrankungen der Genilal- 
organe und sexuelle Reize. Man trifft sehr häufig bei Schulkindern, welche 
sich dem Pubertätsalter nähern, habituelles Erbrechen, welches als 
juyeniles Erbrechen bezeichnet wird. Man findet hierbei außer den 
dyspeplischen Beschwerden hochgradige Blässe, Pulsverlangsamung bis 
auf 60 Schläge und Erweiterung der Pupillen. Man wird kaum je fehl- 
geien, wenn man diese Form des juvenilen Erbrechens als Folgeer- 
scheinung der Masturbation auffaßt. Entfernung aus der Schule, roljo- 
rierende I*flege und geeignete Beaufsichtigung bringen die Krankheits- 
erscheinungen oft rasch zum Seilwinden. 

Das eigentliche nervöse Erbrechen zeichnet sich aus durch die 
auffallende Leichtigkeit des Erbrechens, das unabhängig von der Quan- 
tität und Qualität der Nahrung ist, durch die Sorglosigkeit, mit der 
die Patienten ihr Leiden ertragen, durch die geringe Abmagerung, 
durch die Beeinfiussung durch psychische Insulte, wie Schreck, Ärger, 
Zorn etc., sowie durch das tadellose Verhalten der motorischen und 
sekretorischen t^nktion des Magens. In jedem Falle von nervösem Er- 
brechen wird es aber nötig sein, durch eine möglichst genaue somatische 
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Untersuchung organische Erkrankungen, welche zu Erbrechen führen 
können, auszuschließen. 

Die Behandlung des nervösen Erbrechens geschieht am besten 
in einer diätetisch gut geleiteten Anstalt. Oft genügt dann schon allein 
die Entfernung aus dem Kreise der Familie, um das Erbrechen zum 
Verschwinden zu bringen. In hartnäckigeren Fällen muß eine sorgfältige 
diätetische Behandlung eintreten. Es empfiehlt sich, in den ersten Tagen 
bloß eisgekühlte Milch, und zwar schluckweise trinken zu lassen. Dabei 
müssen die Patienten das Bett hüten, jede Aufregung, Besuche, Lek- 
türe etc. ist zu vermeiden. Zur Herabsetzung der nervösen Reizbarkeit 
gibt man zweckmäßig bis 3*0 Bromnatrium pro die und kann mit Vor- 
teil täglich früh morgens nüchtern eine einfache Sondierung mit dem 
weichen Magenschlauch vornehmen, was oft von außerordentlich gün- 
stigem suggestiven Erfolg begleitet ist. 

b) Herabsetzung der Motilität. 

1. Ätonia ventriculi. 

Die Atonie des Magens gehört zu den häufigsten Begleiterschei- 
nungen der nervösen Dyspepsie. Sie ist charakterisiert: 1. durch den 
Umstand, daß die Magenwand nur mangelhaft um den Inhalt kontra- 
hiert ist und 2. dadurch, daß die Expulsionskraft des Magens ver- 
ringert ist, die Speisen also abnorm lange im Magen verweilen. Die 
Verlängerung der Verweildauer der Speisen ist aber niemals so hoch- 
gradig, daß nicht der Magen schließlich doch mit seinem Inhalt fertig 
wird; früh morgens ist der Magen der Atoniker stets leer. 
In diesem Umstand liegt das Unterscheidungsmerkmal gegen die echte 
Ectasia ventriculi, bei welcher wir morgens nüchtern stets Rückstände 
der Nahrung vom Tage vorher antreffen. 

Wir müssen uns stets vor Augen halten, daß die Atonie kein lokales 
IjCiden des Magens ist, sondern fast stets das Symptom einerAllge- 
raeinerkrankung (Myasthenia universalis congenita, Stiller) 
darstellt. Diese Myasthenia kann die Folge einer abnormen angeborenen 
schwächlichen Anlage des Organismus darstellen oder auch im Verlaufe 
von akuten und chronischen Krankheiten (Typhus, Tuberkulose, Syphilis, 
langdauernde Eiterungen etc.) sich einstellen. Außerdem begleitet die 
Atonie häufig das Ulcus ventriculi, die chronische Gastritis, Chole- 
lithiasis, Darmkatarrhe etc. In allen diesen Fällen stellt aber die Atonie 
keine primäre Erkrankung des Magens dar, sondern ist bloß die Folge- 
erscheinung einer allgemeinen Ernährungsstörung. Ebenso wie die Körper- 
muskeln eines Tuberkulösen schwächlich entwickelt sind, kann auch 
die Muskulatur seines Magens dürftig entwickelt sein. 
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Symptome. Za den subjektiven Symptomen der Atonie zählt vor 
allem das rasche Sättigangsgeftthl, wobei die Kranken sich mit gutem 
Appetit zum Essen setzen, aber nach wenigen Bissen bereits satt wer- 
den, wobei sich ein Gefühl von Druck und Spannung im Magen 
einstellt. Oft besteht Aufstoßen nach Luft oder nach Speisen, welche 
viele Stunden vorher genossen worden sind. In hochgradigen Fällen 
kann es auf der Höhe der Verdauung zu Erbrechen kommen, doch ist 
dies ein keineswegs häufiges Symptom und meist die Folge einer unzweck- 
mäßigen Überladung des muskelschwachen Magens. Es bestehen außer- 
dem Symptome allgemeiner Neurasthenie, Kopfschmerz, Schwindel (Ver- 
tige stomacal), Schlaflosigkeit, Abmagerung etc. 

Objektiv finden wir die Atoniker meist als magere, in ihrer 
E^ährung stark beeinträchtigte Individuen mit grazilem Knochenbau, 
dürftiger Muskulatur, langem, schmalem Thorax, spitzem Angulus costa- 
rum am Processus ensiformis, so daß dem äußeren Anschein nach die 
Kranken fast einen Habitus phthisicus darbieten. Die Baucheingeweide, 
besonders Magen und Nieren sind herabgesunken, so daß wir bei diesen 
Patienten fast ausnahmslos eine mehr weniger hochgradige Enteroptose 
nachweisen können. 

Es ist wichtig zu konstatieren, daß wir nur in den seltensten 
Fällen Atonikern begegnen, welche eine robuste Muskulatur, gut 
gewölbten Thorax und vollkommen normal gelagerte Eingeweide 
besitzen. 

Die Größe und Lage des Magens bestimmt man am besten durch 
Erzeugung des Plätschergeräusches, wodurch sich die Magengrenzen 
in bequemer und rascher Weise nachweisen lassen. So wertvoll das 
Symptom des Plätschergeräusches zur raschen Orientierung bei der 
Diagnose der Gastroptose erscheint, so dürfen wir dasselbe niemals zur 
Diagnose der Atonie verwenden. Die Gründe für mein ablehnendes 
Verhalten gegenüber der Bedeutung des Plätschergeräusches für die 
Diagnose der Atonie ergeben sich aus folgenden Überlegungen: 

Wir haben die Atonie als jenen Zustand herabgesetzter moto- 
rischer Leistungsfähigkeit des Magens kennen gelernt, bei welchem 
die Speisen abnorm lange im Magen venveilen. Wir finden in solchen 
Fällen 1 Stunde post Probefrühstück nicht 150—200 m« Mageninhalts- 
menge (nach Mathieu-Remond), sondern eine weit größere Zahl. 
Diese abnorme Vermehrung des Mageninhaltes ist das unbedingte 
Korollar der Atonie in unserem Sinne. Soll daher das Plätschergeräusch 
ein sicherer Beweis für die Atonie darstellen, dann dürfte man es nur 
bei einer abnormen Inhaltsvermehrung im Magen nachweisen. Es ist 
aber durch Eisner und meine eigenen genauen Untersuchungen fest- 
gestellt worden, daß man bei sehr geringen Inhaltsmengen (bis öOcni^ 
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Wasser) im Magen lautes Plätschern hervorrufen kann in Fällen, wo 
jede Spur einer motorischen Störung fehlt. Wenn also bei ganz Gesun- 
den bereits so geringe Quantitäten von Flüssigkeiten zu lautem Plätschern 
fähren, dann kann das Plätschern kein verläßliches Symptom der Atonie 
darstellen. 

Andrerseits braucht die abnorme Mageninhaltsmenge keineswegs 
immer eine Atonie zu bedeuten, sondern sie findet sich sehr häufig 
bei nervöser Hypersekretion , daher werden wir auch bei dieser Er- 
krankung lautes Plätschern vorfinden, ohne daß die motorische Kraft 
des Magens gelitten hätte. 

Endlich gibt es eine große Anzahl von Frauen, die häufig ent- 
bunden haben, und trotz lauten Plätschergeräusches am Magen in 
ihriem ganzen Leben stets magengesund gewesen sind. Es wäre gewiß 
mehr als willkürlich, solchen Frauen nur auf Grund ihres Plätscher- 
geräusches eine Magenatonie einreden zu wollen. 

Das Plätschern des Magens hat keine andere Bedeutung, als daß 
der Magen gesunken, eventuell vertikal gestellt ist, wodurch ein großer 
Teil desselben der vorderen Bauchwand anliegt. An diesem wandstän- 
digen Teil des Magens können die erschütternden Finger des Unter- 
suchers leicht Plätschergeräusche hervorrufen. Liegt der Magen aber 
normal unter dem Rippenbogen versteckt, dann gelingt es auch 
bei herabgesetzter motorischer Tätigkeit nicht, lautes Plätschern zu 
erzeugen. 

Der direkte Nachweis der Atonie geschieht ausschließlich durch 
Untersuchung des Mageninhaltes. Man findet hierbei, daß die Menge des 
Mageninhaltes (nach Mathieu-Remond berechnet) 1 Stunde post Probe- 
frühsttick nicht wie normal 150 — 200 cm* beträgt, sondern Zahlen von 300, 
400, ja 500 cm' erreicht werden. Aus dieser Vermehrung der Mageninhalts- 
menge allein wäre es nun nicht möglich, eine Atonie mit Sicherheit zu dia- 
gnostizieren, da die vergrößerte Inhaltsmenge auch auf einer Vermehrung 
der Magensekretion (Hypersekretion) beruhen kann, wobei die motorische 
Tätigkeit vollkommen normal sein kann. Ich habe durch genaue Unter- 
suchungen mittelst des Sahlischen Probefrüh Stückes nachweisen 
können, daß tatsächlich in einer großen Anzahl von Fällen die Ver- 
mehrung des Mageninhaltes nicht auf einer Atonie beruht, sondern 
durch eine Hypersekretion bedingt ist. Es geht daher nicht an, aus 
jeder Vermehrung des Mageninhaltes sofort die Diagnose auf Atonie zu 
stellen, wie es in der Praxis so häufig geschieht und wodurch es sidi 
erklärt, daß die Atonie zu den am häufigsten diagnostizierten Magen- 
krankheiten gehört. Man kann sich in der Praxis schon prima vista 
ein Bild über die tatsächlich bestehende Funktionsstörung machen, wenn 
man das Verhältnis der festen zu den fiüssigen Resten im Mageninhalt 
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dnrch Zenlrifiigierang des Mageninhaltes feststellt. Überwiegen die 
flilssigeD Reste in bedeutendem Maße (70— SO"/» des Mageninhaltes), so 
handelt es sich nin eine Hypersekretion , während bei V'orwiegen der 
festen Bestandteile gegenüber den flüssigen eine Atonie vorzuliegen 
pflegt (s. pag. 240). 

Was die Aziditätsverhältnisse des Mageninhaltes betrifft, so 
findet man gewöhnlich normale Werte für die HCl, oft anch eine Snper- 
azidität, welche meist auf der längeren Verweildaner der Speisen im 
Magen mit dadurch hervorgernfener Steigerung der DrUsentätigkeit beruht. 

Frühmorgens nüchtern ist der Magen der A toniker 
stets leer von Speiseresten resp. griißeren Mengen von 
Magensaft. 

Statt des Probefrllhstttckes kann man auch zur Untersuchung eine 
Riegeische Mittagmahlzeit (l)estehend ans 1 Teller Suppe, 1 Beefsteak 
mit KartoÖ'elpUree, 1 Semmel, 1 Glas Wasser) verwenden, wobei man 
konstatiert, daß der Magen eines Gesunden nach 6—7 Stunden leer ist, 
während der Atoniker nach dieser Zeit noch Speisereste im Magen 
enthält. 

Die Klemperersche ölmethode und die Ewaldsche Salol- 
probe haben sich in der Praxis nicht bewährt. 

Der Verlauf der Atonie ist meist anüerordentlich chronisch. 
Schon in der Anamnese erfahren wir, daB die Patienten schon als 
Kinder an einem „schwachen Slagen" laboriert haben, nicht alles essen 
durften und zu „Magenkatarrhen" disponierten. Der weitere Verlauf 
der Atonie ist dann sehr wechselnd und launisch, wie die Grund- 
krankheit, die nervöse Dyspepsie, an sich. Es wechseln Zeiten voll- 
kommenen Wohlbefindens mit Perioden starker dyspepti scher Be- 
schwerden, welche stets mit einer Gewichtsabnahme einhergehen. Die 
Wage ist gewöhnlich der beste Bemesser für das Befinden der Pa- 
tienten. Solange die Kranken sich in einem guten Ernährungszustand 
befinden, klagen sie kaum oder gar nicht über dyspeptische Beschwerden, 
Das Sinken dos Körpergewichtes geht Hand in Hand mit Beschwerden 
von Seiten des Magens. Aber stets bleibt das Leiden in gewissem Maße 
beschränkt, den Übergang von einer einfachen Atonie in eine 
echte Ektasie leugne icb ganz entschieden. Ausgenommen sind 
selbstredend jene Fälle von Atonie mit Gastroptose, wo es durch den 
Tiefstand des Magens zu einer winkeligen Abknickung des Pylorns 
kommt , infolgedessen eine Pylorusstenose mit konsekutiver Ektasie 
resultiert. Im übrigen aber muß daran festgehalten werden, daß die 
Atonie das Symptom einer Allgeuieinerkrankung darstellt, 
während die Ektasie die Folge eines organischen Pylorns- 
yitiums ist. 
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Was die Prophylaxe der Atonie betriflft, so müssen wir konsta- 
tieren, daß es in der Hand der praktischen Ärzte liegt, in vielen Fällen 
die Entstehung der Atonie zu verhindern und die Disposition zu der- 
selben zu bekämpfen. In Familien, in welchen der „schwache Magen ** 
erblich ist, werden genaue diätetische und hygienische Verordnungen 
die Kinder derart kräftigen und widerstandsfähig machen, daß die dro- 
hende Myasthenia universalis gebannt wird. Solche Kinder pflegen durch 
ihren Habitus enteroptoticus sich als künftige nervöse Dyspeptiker zu 
stigmatisieren und da heißt es auf der Hut sein und von vornherein 
durch roborierende Diät, Vermeidung von Schädlichkeiten diätetischer 
oder sexueller Natur den Ausbruch der nervösen Dyspepsie zu verhindern. 
Andrerseits wird durch zweckmäßige Behandlung anderer Erkrankungen, 
welche mit einer Erschlaffung des Muskelsystems einhergehen, der Aus- 
bruch nervös dyspeptischer Symptome zu verhindern sein. Hierher ge- 
hört die sorgfältige Überwachung der Rekonvaleszenz des Typhus so- 
wie des Wochenbettes, besonders wenn die Geburten rasch aufeinander 
folgen. Durch eine passende Emährungskur wird die Kräftigung des 
Organismus herbeigeführt und ErschlaflFungszustände der Körper- und 
Intestinalmuskulatur müssen vermieden werden. 

Die eigentliche Therapie der Atonie muß vor allem die Ätiologie 
des Leidens berücksichtigen. Nach unseren obigen Ausführungen be- 
trachten wir die Atonie bloß als ein Symptom einer Allgemeinerkrankung, 
der Myasthenia universalis, und die Behebung dieses Grundleidens wird 
vor allem die Aufgabe der rationellen Atonietherapie darstellen. Für 
die chronischen Formen der Magenatonie eignen sich deshalb in erster 
Linie Mastkuren, welche jedoch in einer der bestehenden Funktions- 
störung des Magens angepaßten Weise ausgeflihrt werden müssen. Früher 
hat man als beste Diätkur flir Atoniker Milchkuren vorgeschlagen, doch 
haben die Beobachtungen gelehrt, daß diese Versuche vollkommen fehl- 
geschlagen sind. Atoniker flihlen sich bei reiner Milchdiät viel schlechter 
als bei gemischter Kost, was darauf zurückzuführen ist, daß die abnorm 
große Fltissigkeitsmenge (bis 3 l pro die) die ohnehin schon erschlaffte 
Magenmuskulatur noch mehr ausdehnt und andrerseits derartige Milch- 
kuren stets mit einer Unterernährung einhergehen, was bei der Atonie 
besonders zu vermeiden ist. 

Andere Autoren haben für Atoniker die Trockendiät besonders 
warm empfohlen. Neuere Untersuchungen haben aber gezeigt, daß von 
den im Magen befindlichen Nahrungsmitteln zuerst die flüssigen, dann 
die breiigen und zuletzt die festen Substanzen in das Duodenum über- 
geführt werden (Moritz). Dabei müssen die festen Substanzen erst 
durch die Verdünn ungssekretion verflüssigt werden, wie wir dies 
bei der Ectasia ventriculi schon genauer beschrieben haben. Infolge- 
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dessen mnfi eine wirkliche Trockendiät bei Atonie nicht nur vergeblich 
bleiben, sondern stellt fUr das Verdannngsgeschäft des Magens eine 
abnorm große Arbeitsleistung dar. 

Also weder die Milchdiät noch die Trockendiät sind rationelle 
Verfahren zur Behandlung der Atonie, wir müssen vielmehr eine reich- 
liche gemischte Kost als bestes diätetisches Regime empfehleu. 

Was die Häufigkeit der Mahlzeiten anlangt, so werden wir sehr 
häufige (mindestens 5) Mahlzeiten von kleinen Quantitäten vorziehen. 

Was die Qualität der Speisen betriflft, so eignet sich für die ein- 
zuschlagende Mastkur am besten die Zufuhr von reichlichem Eiweiß 
und Fett. Doch werden natürlich auch Kohlehydrate in dem Speiszettel 
nicht fehlen dürfen. Viel wichtiger als die Qualität ist jedoch die Form, 
in welcher wir die Speisen zuführen. Alle Speisen müssen in breiiger, 
leicht in den Darm zu befördernder Form eingeführt werden. Das Fleisch 
wird in fein verteiltem Zustand (haschiert, gewiegt), das Gemüse in 
Püreeform gereicht. Sehr voluminöse und dabei wenig nahrhafte Sub- 

• 

stanzen (Schwarzbrot, KartoflFel, Kraut, Kohlarten, Salat, Gurken, Pilz- 
linge) sind am besten vollkommen zu vermeiden. 

Die Getränke sollen nahrhaft und wenig voluminös sein. Wasser 
wird deshalb am besten ganz vermieden, Milch nur in kleinen Quanti- 
täten (nicht über Y^Q auf einmal genossen werden. Die Milch kann 
man durch gewisse Zusätze nahrhafter machen (Hoffs Malzextrakt, 
Sanatogen, Milchzucker etc.). Alkohol verbietet man am besten voll- 
kommen, nur bei besonderer Gewöhnung an denselben kann man 
kleine Quantitäten gestatten. Die Menge der pro Tag gereichten Flüssig- 
keiten soll Vltl nicht überschreiten, da eine größere Quantität den 
Magen zu stark belastet und ausdehnt. Aus dem gleichen Grund ver- 
biete ich die für die Ernährung fast wertlose Suppe. 

Um dem Magen die besten Ausflußbedingungen zu sichern, läßt man 
die Patienten nach jeder Nahrungsaufnahme wenigstens ^/, Stunde auf der 
rechten Seite liegen. Körperliche Ruhe ist sehr zu empfehlen, soll aber 
nicht tibertrieben werden. Es ist ganz zweckwidrig, Mastkuren mit mehr- 
wöchentlicher Bettruhe zu verbinden ; man erreicht dabei oft das Gegen- 
teil, die Patienten werden noch nervöser, appetitlos und muskelschwach. 
Es gentigt vollkommen, die Kranken vormittags bis 11 oder 12 Uhr 
im Bette liegen zu lassen und darauf zu sehen, daß sie abends zeitlich 
das Bett aufsuchen. 

Bei der Verordnung einer entsprechenden Diät muß man stets auf 
die sekretorischen Verhältnisse des Magens und auf den Stuhl- 
gang Rücksicht nehmen. Wir geben im folgenden zwei Diätverord- 
nungen, von denen die eine einer Atonie mit Neigung zur Verstopfung, 
die andere einer solchen mit Diarrhöen entspricht. 
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Diätschema beiAtonia ventriculi (Neigung zur Verstopfung). 

Früh: 250^ MUch ^ Kalorien 

25 g Semmel 
20 5^ Butter 
20^ Honig 
Vormittag: 250^ saure Milch oder Itägiger Kefir 
Mittag: Keine Suppe 

löOß' gehacktes Fleisch 
100 ß' Gremüsepüree 

50^ Kompott (Apfelmus, Pflaumenmus, Marillenmus) 
Omelette souflflee (aus 2 Eiern, 10 ^^ Zucker, lO^^ Butter) 
200^^ Milch und 1 EßlöflFel Milchzucker 
25 5^ Senmiel 
Nachmittag: wie früh 
Abend: 2 Eier 

100 ^r Fleisch 
50 5^ Kompott 

200^^ MUch und 1 EßlöflFel Milchzucker 
40 g Grahambrot 
20g Butter 
Schlaftrunk 9 Uhr: 250 ^^ saure Milch oder Itägiger Kefir 
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Kalorien 3244 

Diätschema bei Atonia ventriculi (Neigung zu Diarrhöen). 

Früh: 250 ß' Milchkakao ^ Kalorien 

50^ Röstbrot 

205r Butter 

Vormittag: 250 5^ 3tägiger Kefir 

100^ geschabter Lachsschinken 
20 g Röstbrot 
lO^r Butter 
Mittag : 150^ Schleimsuppe + 1 Eigelb 
140^ geschabtes Fleisch 
50^ Reis oder Grieß 
50^ Nudeln oder Makkaroni 

Tapiokabrei (aus 2505^ Milch, 20^^ Tapioka, 10^^ Zucker) 
20^^ Röstbrot 
Nachmittag: wie früh 

Abend: Reismilchbrei (aus 50^ Reis, 250^ Milch) 
2 Eier 

20^ Röstbrot 
20^ Butter 
A'^aaftmnk 9 Uhr: 250^ Stägiger Kefir 
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^^P Im weiteren Verlauf der BehaniUtmg sucht man entsprechend der 
BeBserung des Befindens die einzelnen Nahrnngsmengen zn vergrößern, 
statt Miieh eine Mischnng von gleichen Teilen Milch mit Sahne zn 
geben, die Butterqaantitäten zn steigern, eventaell neue Mahlzeiten ein- 
zuschieben. Darch genaue, allwöclientliche Wägungen überzeugt man sich 
von dem erreichten Gewichtsresuitat und kann hiernach und nach dem 
Aufhören der subjektiven Beschwerden die Richtigkeit dea eingeschlagenen 
diStetiachen Regimes beurteilen. 

Alle näheren Details der Ausführung der Mastkur sind bei diesem 
Kapitel (pag. 61) nachzusehen. 

Außer der diUtettachen Behandlung stehen nna bei der Therapie 
der Atonie noch eine Anzahl wichtiger physikalischer und medika- 
mentöser Behelfe zur Verfügung. 

Die physikalischen Methoden ( Magenspülun gen , hy- 
driatische , elektrische und Massage -Behandlung) werden zur Kräf- 
tigung und Anregung der insuffizienten Magenmuakulatur mit Erfolg 
angewendet. 

Die Magenspülungen eignen sich für diesen Zweck Itloli in 
Form der inneren Magenduache (pag. 96), wobei man die zur Beriese- 
lung verwendete Flüssigkeit je nach dem 8ekretionszustand des Magens 
richtet. Bei Subazidität heriesele man mit einer Kochsalzlösung (I Tee- 
löffel auf 1 l Wasser), hei SuperaziditSt mit einer Argentum nitricum- 
LöBong (1:1000) oder mit einer Lösung von Natr. bicarbon. (10:500), 
die Temperatur des Wassers sei niedrig (20 — 24° E), Die Berieselung 
mit Bittermitteln (Tet. amara 100 : 1000 , Extr. fluid. Condurango 
50; 1000) soll angeblich appetitlordemd einwirken. Die zur Berieselung 
auf einmal in den Magen zu gießende lllissigkeit übersteige nie '/^ t, 
damit die MagenwHnde nicht zu sehr gedehnt werden, auch lasse ich 
gewöhnlich die Magendusche aus diesem Grund nur jeden 2. Tag an- 
wenden. Typische MagenausspQlnngen sind nicht nur zweck- 
los, sondern wegen der Gefahr der künstlichen Überdehnung 
der Magenmuekulatur schädlich. 

Von hydriatischen Prozeduren kommen in Betracht: Wechsel- 
wanne Regenbäder in Verbindung mit beweglichem, kalten, kurzdauern- 
den Fächer auf den Bauch , schottische Duschen , Abreibungen mit 
darauf folgendem kuraen, kalten Sitzbad, Halbbäder mit hohen Bauch- 
Ubergflssen und rrießnifz-Binden für die Nacht. Diese Prozeduren wirken 
anregend auf die Tätigkeit der Magenmuskulatur und auf die Bauch- 
muskelkontraktionen. Es ist aber dringend zu widerraten, die herab- 
gekommenen nervösen Patienten mit zu vielen hydriatischen Prozeduren 
zu plagen, wie es in vielen Kaltwasseranstalten geschieht. Ich lasse 
gewöhnlich 1 Stunde nach dem ersten Frühstück ein Halbbad mit hohem 
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Bauchtibergnß geben, hierauf folgt eine kurzdanemde schottische Dnsche, 
am Abend wird ein Prießnitz-Umschlag verabfolgt. 

Die elektrische Behandlung der Atonie erzielt meist sehr 
schöne Erfolge, und zwar hauptsächlich in Form des faradischen 
Stromes, weniger der Galvanisation des Magens. Ich verwende 
gewöhnlich eine große Plattenelektrode, welche auf das Brustbein an- 
gesetzt wird, und eine breite Rolle, mit welcher die Magengegend teils 
oberflächlich bestrichen, teils massiert wird. Besonders diese Art elek- 
trischer Massage hat sich mir bei der Atoniebehandlung sehr gut be- 
währt. Einhorn hat die intraventrikuläre Faradisation bevor- 
zugt, wobei eine mit einem metallenen Stabe armierte Magensonde in 
den mit Wasser geflillten Magen eingeführt wird, während die zweite 
Elektrode auf die Magengegend aufgesetzt wird (pag. 92). Ich habe aber 
dieses et>vas umständliche Verfahren zugunsten der perkutanen Faradi- 
sation aufgegeben. 

Die Massage des Magens bei Atonie ist von besonderem Werte, 
da es zweifellos gelingt, durch geeignete Bewegungen den Tonus der 
Magenmuskulatur zu heben und die subjektiven Beschwerden zu ver- 
ringern. Man beginnt mit leichten Streichbewegungen vom Fundus gegen 
den Pylorus zu und geht dann zu Klopf- und Knetbewegungen über. 
Sehr vorteilhaft bewährte sich mir die Vibrationsmassage mittelst des 
manuell in Bewegung gesetzten Apparates Yenivici. Da die Atonie 
meist auch mit einer chronischen Obstipation einhergeht, verbindet man 
zweckmäßig die Magenmassage mit der des Darms. Grundbedingung 
eines Massageerfolges ist eine konsequente, durch Monate fortgesetzte 
Behandlung, welche man nie Laienhänden anvertrauen, sondern stets 
vom Arzte ausführen lassen soll (pag. 85). 

Besonders erwähnenswert ist, daß bei der Atonie jede Trinkkur 
strenge kontraindiziert ist, und der Gebrauch von Karlsbader, 
Vichy- oder einem anderen Mineralwasser absolut ungeeignet ist. 
Ich sehe jedes Jahr eine große Anzahl von Fällen, welche nach Karls- 
bad geschickt wurden und in bedeutend schlechterem Zustand nach 
Hause zurückkehren. 

In den meisten Fällen von Atonie wird man mit diesen diäte- 
tischen und physikalischen Heilmethoden zum Ziele kommen; 
trotzdem läßt sich die medikamentöse Therapie nicht völlig um- 
gehen, welche aber bei den meist sehr nervösen Kranken hauptsäch- 
lich von suggestiver Wirkung ist. Wir besitzen kein Medikament, 
welches imstande wäre, den gesunkenen Tonus der Magenmuskulator 
wieder zu kräftigen und müssen dem zu diesem Zwecke empfohlenen 
Strychnin jeden Wert absprechen. Vielleicht wirkt dieses Präparat 
im besten Fall als Stomachikura, mehr Nutzen hat es gewiß nicht. 
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(Rumination). Das Hochkommen der Speisen geschieht meist ohne 
jedes Gefühl von Üblichkeit, die Speisen haben entweder gar keinen 
Geschmack oder sind bei längerer Verweildaner im Magen bitter oder saner. 

Das häufige Regurgitieren der Speisen aas dem Magen in den 
Ösophagus führt manchmal zu einer Atonie des unteren Drittels des 
Ösophagus, welche der Behandlung gewöhnlich sehr großen Widerstand 
entgegensetzt. 

Als Ursachen für das Leiden müssen Aufregungen, Schreck, 
hastiges Essen und der Nachahmungstrieb bezeichnet werden, indem 
nervöse Personen bei dem Anblick von Ruminanten leicht zu einer 
Nachahmung des Leidens verführt werden. 

Die Untersuchung des Mageninhaltes bietet meist keinen ab- 
normen Befund, der Chemismus des Magens kann normal sein, doch 
findet man ebenso häufig Superazidität als auch Anazidität. 

Die Therapie der Regurgitation ist eine rein psychische. Es 
gelingt in den meisten Fällen, durch energisches Verbieten der Regurgi- 
tationsbewegungen das Leiden mit einem Schlage zu beseitigen. Nur selt^ 
wird eine Isolierung der Kranken in Anstalten notwendig werden. 
Elektrisation besonders in Form der intraventrikulären Faradisation unter- 
stützen den suggestiven Erfolg der Therapie. 

3. Insuffizienz des Fylorus. 

In normalen Fällen ist der Pylorus während der Verdauung ge- 
schlossen und läßt bloß von Zeit zu Zeit die verflüssigten Speisemassen 
in das Duodenum übertreten. Wenn der Pylorus nicht imstande ist, den 
Magen vom Darm vollständig abzuschließen, so spricht man von einer 
Insuffizienz des Pylorus. 

Diese Erkrankung kann die Folge einer ulzerösen Destruktion des 
Pylorus sein oder sie tritt als rein nervöses Symptom bei Hysterie oder 
Kompressionsmyelitis auf. Jedenfalls ist die nervöse Inkontinenz des 
Pylorus ein außerordentlich seltener Zustand und wurde zuerst von 
Ebstein beobachtet. Die Diagnose stützt sich auf den Aufblähungs- 
versuch des Magens, wobei man merkt, daß die in den Magen gebrachte 
Kohlensäure den Magen nicht aufzublähen imstande ist, sondern sofort 
weiter in den Darm entweicht. Angeblich soll auch bei diesem Zustand 
eine beschleunigte Austreibung der Speisen aus dem Magen, sowie auch 
konsekutive Diarrhöen bestehen. 

Die Therapie steht der Erkrankung ziemlich ohnmächtig gegen- 
über. Wo es sich um einen rein nervösen Zustand handelt, wird man 
Massage, Elektrizität, Magen duschen etc. versuchen. Doch sind die Be- 
schwerden meist so unbedeutend, daß die Notwendigkeit einer Be- 
handlung von selbst entfällt. 




11. SekretioDsnearosen. 

a) Steigemug der Sekretiou. 

1. Superazidität. 

Die Vennehning der Sahsäure, Hyperchlorhydrie oder Snperaziditfit 
genannt, stellt eines der häufigsten Symptome der nervösen Dyspepsie 
dar. Die subjektiven Symptome lieetehen in Atifstoßen nach saner 
schmeckenden Speisen, Sodbrennen, besonders nach dem Genuß sanerer, 
fetter oder gesalzener Nahmngsmittel , Brennen in der Magengegend, 
welches zirka 1 — 2 Stunden nach der Nahrungsaufnahme beginnt und 
durch Zufuhr neuer, besonders eiweißreicher Speisen gemildert wird. 
Der Appetit ist gewöhnlich gut erhalten, oft besteht sogar Heißhunger, 
dessen Nichtbefriedigung Üblichkeiten und ohnmachtsähnliehe Schwäche- 
zustände herbeiftihren kann. Der Stuhl ist meist angehalten. 

Objektiv findet man bei der Untersuchung des Kranken meist 
bloß jene Veränderungen , welche für die nervöse Dyspepsie im allge- 
meinen charakteristisch sind , also phthisischen Habitus , Abmagerung, 
Steigerung der Reflexe etc. Bei unkoinpÜÄierter Superazidität braucht 
man sonst keinerlei Veränderungen zu konstatieren. Oft vergesellschaftet 
sich die Superazidität mit Gastroptose nnd Atonie des Magens, so daß 
dann auch die Zeichen dieser Erkrankungen nachweisbar werden. Doch 
kann ich mich der Meinung Kaufmanns nicht anschließen, daß die 
Beschwerden der Superazidität ausschließlich auf eine komplizierende 
Atonie zurückzuführen sind. Dagegen tritt im Gefolge der Superazidität 
sehr häutig eine chronische Gastritis auf (Boas). 

Die wichtigsten Anhaltspunkte für die Diagnose verdankt man 
einer Untersuchung des Mageninhaltes. Um die pathologischen 
Befunde richtig deuten zu können, muß man vor allem sich klar machen, 
wie groß die Aziditätswerte i»ei Gesunden sind. Nach zahllosen derartigen 
Untersuchungen nehme ich als Normalzahlen (1 St. post Probefriihstüek) 
für die Gesamtazidität; 50—60, für die freie HCl: 30—40 an. Beträcht- 
liche Überschreitungen dieser Zahlen werden meist mit Recht als Super- 
azidität gedeutet. Man muß sich aber bei der Deutung der Magen- 
inhaltsbefunde vor allem vor Augen halten, daß der Magen seine Azidi- 
tätswerte mit großer Zähigkeit festhält. Ich kenne zahlreiche Fälle, 
wo die GesamtaKidität Werte von 80 — 100 konstant erreiclit, ohne daß 
Magenbeseh werden jemals vorhanden gewesen sind. Alle diätetischen 
und medikamentösen Maßnahmen, um diese hohen Aziditätswerte her- 
abzusetzen, scheiiern dann gewöhnlich vollkommen, der Magen ist 
auf hohe Aziditätszahlen eingestellt, ohne daß dies einen patho- 
logischen Prozeß bedeuten muß, genau so ivie mancher Gesunde eine 
hohe Pulszahl besitzt, ohne herzkrank zu sein oder zu werden. 
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Andrerseits gibt es Fälle mit normaler oder subnormaler 
Azidität, wo die stärksten Superaziditätsbeschwerden bestehen können. 
Talma nimmt mit Recht bei diesen Fällen eine Säurehyperästhesie 
des Magens an, welche durch einen Reizzustand der Magennerven er- 
klärt werden muß. 

Eine dritte Reihe von Fällen hat bloß scheinbar normale Azidi- 
tätswerte bei bestehenden Superaziditätsbeschwerden. Diese alslarvierte 
Superazidität bezeichneten Fälle zeichnen sich durch folgendes Ver- 
halten aus. Unmittelbar nach Einnahme einer Mahlzeit steigt die Sekre- 
tion sehr rasch und stark in die Höhe (Secretio celer et alta), jedoch 
hält dieser schnelle Anstieg der Säurekurve nicht lange an, da durch 
ein aus den Magengefößen stammendes, neutral oder alkalisch reagie- 
rendes Transsudat — die Verdünnungssekretion — der Magensaft der- 
art verdünnt wird, daß wir zur usuellen Zeit der Untersuchung (1 St 
post Probefrtihstück) bereits wieder völlig normale Aziditätswerte finden. 
Wenn man zu einer früheren Zeit den Mageninhalt untersucht, so kann 
man häufig noch die Superazidität zahlenmäßig nachweisen. Die Ver- 
mehrung des Mageninhaltes um die Verdünnungssekretion bewirkt eine 
derartige Vermehrung der Mageninhaltsmenge, daß man verleitet sein 
könnte, eine Atonia ventriculi anzunehmen, trotzdem die motorische 
Tätigkeit vollkommen normal ist. Der Gefrierpunkt und das spezi- 
fische Gewicht des Magensaftes sind bei dieser larvierten Superazidi- 
tät stets herabgesetzt, durch Jod kann man die Verzögerung der Stärke- 
verdauung — die Bildung von Amidulin — nachweisen. 

Schüler fand, daß ca. 20Vo aller SuperaziditätsflQle als larvierte 
Superazidität zu bezeichnen wären, doch glaube ich, daß diese Zahl 
entschieden zu hoch gegriffen ist. Aus meinen Untersuchungen geht 
aber mit Sicherheit hervor, daß ein großer Teil von sogenannten Magen- 
atonien einfach larvierte Superaziditäten darstellt und mit motorischen 
Störungen nichts zu tun hat. 

Diesen eben beschriebenen 3 Gruppen von Fällen steht die große 
Zahl jener gegenüber, wo einer tatsächlich nachweisbaren Erhöhung 
der Aziditätswerte typische Superaziditätsbeschwerden entsprechen. Die 
Schwere der Symptome nmß keineswegs parallel mit der Höhe der 
Aziditätszalilen gehen, es können Kranke mit einer Gesamtazidität von 
100 oft geringere Beschwerden haben als solche mit einer Gesamtazidität 
von 70. Es hängt wahrscheinlich der Grad der Beschwerden mehr von der 
mehr weniger ausgesprochenen Reizbarkeit des digestiven Nervensystems 
als von der Höhe der Aziditätszahlen selbst ab. Als bester Beweis der 
Richtigkeit dieser Beobachtung dient die Tatsache, daß bei geeigneter 
Behandlung die Superaziditätsbeschwerden völlig verschwinden können, 
trotzdem die Aziditätszahlen sich mit einer gewissen Tenazität auf der 
gleichen Höhe erhalten. 
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Ein 54jäliriger Herr litt seit Jahren an starken Sänrebescb werden. Die Magen- 
inhaltsanterBaohang ergab für die Gesamtazidität: 108, die freie HCl 90. Darch eine ge- 
eignete Therapie ließen die Beschwerden vollkommen nach, trotzdem die Säarezahlen — 
dnreh 2 Monate alle 8 Tage geprüft — stets dieselbe Höhe hatten. 

Solcher Fälle könnte ich ans meiner Beobachtung eine ganze Reihe 
anführen. Ich habe überhaupt durch genaue und häufige Untersuchungen 
nachgewiesen, daß eine bestehende Superazidität nur in den seltensten 
Fällen durch therapeutische Maßnahmen sich auf normale Aziditätszahlen 
bringen läßt. Der Magen hält vielmehr seine Aziditätsgröße mit einer 
außerordentlichen Zähigkeit fest. Nichtsdestoweniger sind diätetische und 
andere therapeutische Maßregeln bei der Behandlung der Superazidität 
von hohem Werte, da es zweifellos gelingt, die Überempfindlichkeit des 
Magens gegen seine hohen Säurewerte derart abzustumpfen, daß trotz 
zahlenmäßig noch nachweisbarer Superazidität die Beschwerden aufhören. 

Die Richtigkeit dieser Beobachtung, welche ich an Kranken fest- 
stellen konnte, hat Meyer bei Gesunden in folgender Weise experimen- 
tell nachgewiesen. Er gab Gesunden mit einer physiologischen Super- 
azidität (bei einer Gesamtazidität von 80 — 90) durch 15 Tage vegeta- 
bilische Diät, durch 15 Tage Fleischkost und durch 9 Tage Milchregime. 
Nach jeder Periode wurde der Mageninhalt untersucht und gefunden, 
daß die Azidität in allen Versuchen dieselbe blieb, gleichgültig, welche 
Art von Nahrung gegeben wurde. Trotz veränderter Kost hält der Magen 
mit zäher Konstanz seine sekretorische Leistung in den individuellen 
Grenzen, in denen sie normalerweise schwankt. 

Meiner Ansicht nach erklären sich durch diese Konstanz der 
Säurebe funde trotz Verschiedenheit der Kostordnungen die vielen, 
oft diametral gerichteten Bewertungen der Eiweiß- resp. vegetabilischen 
Diät durch die verschiedenen Autoren. 

Bis zum Jahre 1891 finden wir alle Autoren einig in der abso- 
luten Bevorzugung der Eiweißdiät, u. zw. weisen die meisten darauf 
hin, daß man die derben Fleischsorten den zarten vorziehen müsse, zu 
deren Assimilierung mehr Sekret verbraucht werde (Fleischer, Riegel, 
Rosenheim, Boas, Pick, Bouveret, Mathieu). 

Erst im Jahre 1891 fand v. Sohlern den Mut, flir eine vor- 
wiegend aus Amylazeen bestehende Kost einzutreten und begründete 
seine Meinung durch experimentelle Untersuchungen. Er gab den ge- 
sunden Versuchspersonen zwei verschiedene Mahlzeiten, von denen die 
eine aus 300^ Reis, die andere aus 200^ Beefsteak bestand, und 
untersuchte nach 3 Stunden den Mageninhalt. Er fand nach der Reis- 
mahlzeit 014Vo HCl, nach dem Beefsteak 0'32Vo HCl. Er zog aus diesen 
Untersuchungen den Schluß, daß die Amylazeen weniger HCl produ- 
zieren und daher an Stelle der Eiweißnahrung bei der Superazidität 



224 Nervöse Dyspepsie. 

treten müssen. Diese Versuche v. Sohlerns sind aber zur Lösung der 
Streitfrage nicht beweisend, da seine Probemahlzeiten sowohl hinsichthch 
der Form, als auch der Menge und dem Kaloriengehalt zu ungleichartig 
sind, so daß sie auf die Magenschleimhaut einen ganz ungleichmäßigen 
Reiz ausüben. 

Schule kam bei seinen Untersuchungen zu ganz anderen Resul- 
taten. Er stellte die Frage auf, ob es Nahrungsmittel gäbe, welche an 
sich imstande sind, den Magen zu stärkerer oder geringerer Säurepro- 
duktion anzuregen, oder ob die Magendrüsen auf jeden Reiz eingeführter 
Ingesta in gleicher Weise reagieren, unabhängig davon ob das eine 
Mal Kohlehydrate, das andere Mal Eiweißkörper zur Verdauung konmien. 
Zur Beantwortung dieser Fragen gab Schule den Versuchspersonen 
folgende Nahrung: 

1. Fleischnahrung: 250 ^^ Rindfleisch + 200 ^^ Wasser 

2. Kohlehydratnahrung: 400^ KartoflFelpüree + 200 ^r Wasser. 

3. Milchnahrung: 300 cm* Milch. 

In der folgenden kleinen Tabelle finden wir die Resultate der Magen- 
inhaltsuntersuchung : 

Maximalwerte in Prozent 
Freie HCl G. A. 

Milch 0-25 98 

Fleisch 0*19 87 

Mehlbrei 025 74 

KartoflFelbrei 0-25 81 

Wir sehen, daß die Milch die höchsten, der Mehlbrei die gering- 
sten Säurezahlen hervorruft, daß aber die Unterschiede keineswegs 
besonders markant sind. 

Wir können daher aus Schüles Untersuchungen ersehen, daß 
die Qualität der Nahrungsmittel auf die HCl-Sekretion keinen 
erheblichen Einfluß besitzt. 

Für unsere Frage noch bedeutungsvoller sind die Untersuchungen 
von Sörensen und Metzger, welche an Superaziden angestellt 
wurden und deshalb von besonderem Werte sind, weil die Probemahlzeiten 
(gemischte Kost, Eiweißmahlzeit, Kohlehydratmahlzeit) sowohl der Form 
als auch der Menge und dem Kaloriengehalt nach außerordentlich ähn- 
lich sind. Die Untersuchung des Mageninhaltes bei diesen Kostformen 
ergab, daß die Werte für die freie HCl bei Eiweißkost und bei 
Kohlehydratnahrung annähernd die gleichen waren. 

Jürgensen und Bachmann stehen dagegen auf dem Standpunkt, 
daß die eiweißreiche Nahrung einen starken Reiz auf die Sekretion 
des Magens ausübe, während die vegetabilische Kost die Sekretion in 
Schranken halte. Allerdings kommen sie zu diesem Schlüsse, da sie 
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abweichend von allen übrigen Untersuchen! nicht das Verhalten der 
freien HCl, sondern das der Gesamtazidität für ausschlaggebend halten. 
Wenn man den Wert der freien HCl flir Brot mit 100 bezeichnet, 
so ruft hervor: 

Müch 83-9 

Eier 85*8 

Beefsteak 111-9 

Mehlbrei 108*7 

Kartoffel 121 

Bei Betrachtung der freien HCl wirken daher am günstigsten die 
EiweißstoflFe (Älilch, Eier, Beefsteak), während Kohlehydrate (Mehlbrei, 
Kartoffel) eine relativ starke Sekretion der freien HCl hervorrufen. 

Der Wert der totalen Säure ist dagegen am niedrigsten bei 
Milch, Brot, Kartoffel, Mehlbrei, höher bei Eiern und am höchsten 
bei Beefsteak. 

Überblicken wir nun nochmals die oben angeflihrten Untersuchun- 
gen der Autoren, so finden wir Anhänger der Eiweißdiät (Riegel, 
Pick, Boas etc.), solche der vegetabilischen Kost (Jürgensen, 
Bachmann, v. Sohlern) und endlich Autoren, welche jeden Ein- 
fluß der Nahrungsqualität auf die HCl-Sekretion leugnen 
(Meyer, Sörensen und Metzger), welchen auch ich mich anschließe. 

Gehen wir nun zur Besprechung der flir die Superazidität passenden 
Diät über, so tritt vor allem an uns die Frage heran, ob die Eiweiß- 
diät oder das vegetabilische Regime zu bevorzugen ist. Nach 
den obigen Auseinandersetzungen hängt die Beantwortung dieser Frage 
von der Rolle ab, welche wir dem Verhalten der Gesämtazidität resp. 
der freien HCl bei der Superazidität zuerkennen. Diejenigen Autoren, 
welche das Verhalten der Gesämtazidität im Auge haben, bevor- 
zugen die vegetabilische Kost, indem sie zugleich die aprioristische Be- 
hauptung aufstellen, daß die vegetarische Kost die Magendrüsen weniger 
reize als die Eiweißkost und durch dieselbe die Indicatio morbi erfüllt 
werde. Die anderen Autoren, welche das Charakteristische der Super- 
azidität in der Vermehrung der freien HCl sehen, empfehlen zur Bin- 
dung derselben die Eiweißkost. 

Es unterliegt nun gar keinem Zweifel, daß bei der Bewertung 
der einzelnen Symptome der freien HCl eine viel größere Bedeutung 
zukommt als der Gesamtazidität. Letztere umfaßt außer der freien 
HCl noch die gebundene HCl und die sauren Phosphate, welch letztere 
besonders bei Fleischnahrung eine nicht unwesentliche Größe erreichen 
können (Strauss). Aber bloß die freie HCl trägt die Schuld an den 
Beschwerden der Patienten, da es sowohl durch Alkalien als auch 

Zweig, Therapie d. Magen- and Darmkrankheiten. 25 
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durch Ehveißnahrung prompt gelingt, durch Bindung der freien HCl 
die BcBchwerden momentan zum .Sehwinden zn bringen. Da dnrcli nichts 
bewiesen ist, daü die Eiweißkost die Azidität für die Dauer erhfiht, und 
andrerseits nachgewiesen wurde, daß die Qualität der Nahrnngsmitti'l 
aof die Höbe der Sekretion gar keinen Einättß ausübt, so liegt absolni 
kein Grund vor, die Eiweillstoffe von den Diätvorschriften der Super- 
aziden zu streichen. Außerdem kommt dazu, daß die Eiweißstoife sehr 
wichtig sind, um den EmShrungszustand der Superaziden zu bessern 
und damit ischon einen wesentlichen Vorteil bei der Behandlung der 
SnperaziditSt zu bewirken, v. Noorden hat durch regelrechte Mastkuren 
mit Verordnung von Nahrungsmitteln, welche gar keine Rücksicht auf 
die Superazidität nahmen , die besten Erfolge erzielt. Ein rein vege- 
tarisches Regime kann solche Verbesserungen der Ernährung niemals 
erzielen und flihrt meist zu Mißerfolgen, falle die Superazidität mit einer 
allgemeinen Ernährungsstörung einhergeht. Dagegen ist nicht zu leugnen, 
daß bei den gut genährten Superaziden , bei welchen mehr allgemeio 
nervöse Beschwerden bestehen , das vegetarische Regime vorzügliche 
Erfolge erzielt. Doch darf man nicht glauben , daß die vegetarische 
Kost die Superazidität als solche herabsetzt, sondern es bessert sicli 
hierbei die allgemeine Neurasthenie, die Reizbarkeit des Magens nimmt 
ab und dadurch anch indirekt die Superaziditätsbeschwerden 

Wir stehen daher für das Gros der Fälle auf dem Standpui 
bei der Superazidität eine reichliche, eiweißreiche gemiscl 
Diät zu bevorzugen, müssen aber auf die einzelnen Nahrungsmittel 
näheren eingehen. 

Von Eiweißstoffen reicht man Milch, Eier, weißes Fleisch 
das extraktivstoffreiche schwarze Fleisch eine Vermehrung der Säure 
bewirkt. Von Fleischsorten gibt man gekochtes RindfleiscJi, Kalbfleisch, 
t^sch, Geflügel sowie Kalbshim und Kalbsbries. Wild, Beefsteak, Rump- 
steak wären zu vermeiden. Das Fleisch soll womöglich ohne Gewürze 
bereitet sein, da dieselben direkt den Magen zu stärkerer Sekretion reizen. 

Die Fette eignen sich in hohem Grade fiir die Diät Hyperazider, 
falls keine Stauung des Mageninhaltes mit abnormer Fettsäuregärung 
besteht. Experimentelle Untersuchungen (Akimow-I'eretz, Stranss 
und Aldor, Zweig und Oalvo) haben bewiesen, daß durch Darreichung 
von Fett die Magensekretion bedeutend eingeschränkt werden kann. 
Die Untersuchungen von Boldireff (pag. 6) haben die Grtinde dieser 
Wirkung der Fette auf die Sekretion aufgeklärt. Außerdem kommt 
noch der hohe Nährwert des Fettes in Betracht, der seine Anwendung 
besonders empfiehlt. Man gibt das Fett am besten in Form von 
Butter, Sahne , weichem Käse oder Sardinenöl. Manchmal steht 
von der Emulsto amygdalina (3ma1 täglich 2 Eßlöffel vor di 
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Essen) recht gute Erfolge. Auch das Trinken von reinem lOiveniil er- 
weist sich in den Fällen, wo kein Widerwillen gegen das öl besteht, 
Ton recht gutem Nutzen (3mal täglich ein LikörglUschen Oüvenöl vor 
der Mahlzeit). 

Die Kohlehydrate werden zweckmäßig in leicht verdanlicher. 
bereits aufgeschlossener Form zugeführt, da bei dem raschen Auftreten 
von HCl im Magen die Kohlehydratverdannng' stark beeinträchtigt ist. 
GemHse werden in PUreeform zugeführt, das Brot in Form von 
Toast (in Scheiben geschnittenes, auf beiden Seiten gebähtes Weiß- 
brot) und Zwieback. Besonders empfehlenswert sind die eiweiß- 
reichen Mehle, besonders das Hafermehl, Mondamin. Maizena, Sago, 
femer die Leguminosenmehle in Form von Suppen und Brei. Ein vor- 
zügliches Mittel gegen die Superazidität — falls keine Stagnation be- 
steht — stellen Zuekerlösungen dar. Der Zucker hat nämlich die Eigen- 
schaft, aus dem Blut einen alkalisch oder neutral reagierenden Flilssig- 
keitsstrom (Verdünnungssekretion) zn locken, wodurch eine starke 
Verdflnnnng des superaziden Magensaftes eintritt. Man reicht den Zucker 
am besten in Form von Honig, Trauben, Obstmost, Kompott, Malz- 
extrakt. Allerdings gibt e* Fälle, ivelehe auf jede Zuckerdarreichnng 
besonders in Form von süßem GebBck, Torten etc. prompt mit heftigen 
Säurebesehwerden reagieren, doch schoint dann meist die Verwendung von 
schlechtem Fett zu diesen Speisen die Ursache der Beschwerden zu sein. 

Von Getränken gilt mit Recht die Milch als wirksamstes Anta- 
cidnm. 8ie kann als vorzüglichstes Bchonungsmittel für den Magen in 
großen Mengen gegeben werden und zeichnet sich durch ihre Reiz- 
losigkeit und durch ihr hohes Säurebind ungsvermiigen aus. Säuren 
(Obstsäuren, Weinsäuren) werden bei Superazidität für gewöhnlich schlecht 
vertragen, jedoch kann man ohne weiteres Milch- und Bnttersäure geben 
tmd sieht von saurer Milch, saurer Sahne, Kefir sehr gute Erfolge. 

Als Tafelgeträiike empfehlen sich die sogenannten Säuerlinge 
(Apollinaris, Faehinger, Biliner, Vichy, Krondorfer). Ich lasse gewöhn- 
lich '/, Wasserglas Vichy früh morgens auf nüchternem Magen trinken 
und habe von dieser Verordnung recht gute Erfolge gesehen. Alkoholika, 
Kaffee und dunkler Tee sind ebenso zu verbieten als kräftige Fleisch- 
brühe, welche die Säuresekretion anregen. 

Was die Häufigkeit der Mahlzeiten betrifft, so lassen sich 
keine allgemein gültigen Regeln aufstellen. Wo es möglich ist, werden 
wir trachten, die Zahl der Mahlzeiten möglichst zu beschränken (2Haupt- 
und 2 Nebenmahlzeiten), um das abnorm reizbare Organ genügend aus- 
ruhen zu lassen. In vielen Fällen klagen jedoch die Kranken über 
brennende Schmerzen , sobald der Magen leer wird. In diesen Fällen 
werden wir kleine und häufige Mahlzeiten bevorzugen. 
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Sehr häufig ist die Superazidität von Obstipation begleitet, anf 
welche in der Diät Bücksieht zu nehmen ist. Man sieht dann häufig, 
daß durch die bloße, sachgemäße Behandlung der Obstipation die Säure- 
beschwerden vollkommen verschwinden. Es ist zweifellos, daß in diesen 
Fällen die Obstipation die primäre Funktionsstörung darstellt, welche 
auf reflektorischem Wege zu einem Reizzustand der Magendrüsen ftihrt. 



Nüchtern: 
Früh: 



Vormittag: 



Mittag : 



Nachmittag: 
Abend: 



Diätschema bei Superazidität. 

150^ Vichy (Source de THopital) 
250^ Milch oder Hygiama 
öO^^ Zwieback oder Toast 
20g Butter 

20g Honig oder Marmelade 
2 Eier 
20g Toast 
20g Butter 
Hafermehl- oder Leguminosensuppe 

und 1 Ei 
IbOg Geflügel oder Kalbfleisch, Kalbs- 
him oder Kalbsbries oder Fisch 
100^ Gemüsepüree (Spinat, Blumen- 
kohl, grüne Erbsen, Kartoffel, 
Kochsalat) 
100^ Omelette soufflee 
öOg Toast 

1 Gl. Fachinger 
wie früh 

2005^ Reismehl suppe 

2 Eier oder 70^ Lachsschinken, Zunge, 

kaltes Fleisch 
30g Toast 
205^ Butter 
20g weicher Käse 
1 Gl. Fachinger 



Kalorien 



578 



310 



916 



} 578 



> 795 



8177 
Bilden auch diätetische Vorschriften die Hauptmomente einer ra- 
tionellen Therapie der Superazidität, so wird man doch auch von der 
physikalischen und medikamentösen Therapie einen oft wirk- 
samen Gebrauch machen. 

Die Hydrotherapie kommt in Form von protrahierten warmen 
Bädern, von feuchtwanuen Umschlägen und Thermophorumschlägen bei 
heftigeren Schmerzen in Betracht. 
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Magenausspülnngen sind bei nnkomplizierter Superazidität meist 
entbehrlich, nur für den Fall der Komplikation mit Atonie oder Hyper- 
sekretion sind Spülungen indiziert. 

Boas macht anstatt der Magenspülungen von der sog. „Auto- 
lavage" des Magens Gebrauch. Die Kranken nehmen morgens nüchtern 
Vi — Vs^Vichy (Grande-Grille), machen dabei durch 10 Minuten lang 
schüttelnde und pendelnde Bewegungen und beendigen die Prozedur, 
indem sie sich auf 10 Minuten auf die rechte Seite legen, um den Aus- 
tritt des Wassers durch den Pylorus zu erleichtern. 

Die elektrische Behandlung hat auf die Superazidität keinen 
Einfluß. 

Thermalwässer, besonders in Form einer Karlsbader Kur, sind 
bei rein nervöser Superazidität wie bei der nervösen Dyspepsie über- 
haupt strenge kontraindiziert. 

Die begleitende Obstipation bekämpft man am l)esten mit bloß 
diätetischen Maßregeln oder mit Einlaufen und Massage des Abdomens. 
Abführmittel sind womöglich ganz zu vermeiden, da dieselben fast ohne 
Ausnahme die Magensekretion anregen. Im Notfalle kann man Karls- 
bader Salz (1 Teel()flFel früh nüchtern auf 1 Weinglas Wasser) als un- 
schädliches Abführmittel gestatten. 

Von medikamentösen Mitteln spielen die Alkalien eine 
große, berechtigte Rolle bei der Behandlung der Superazidität. Man 
gibt dieselben nicht unmittelbar nach dem Essen, sondern erst auf dem 
Höhepunkt der Säurekurve, dann, wenn die Säurebeschwerden ihr Maxi- 
mum erreichen. Es tritt dies in jedem einzelnen Falle zu einer anderen 
Zeit ein und richtet sich nach der Angabc der Patienten, welche genau 
wissen, zu welchen Stunden sie die heftigsten Beschwerden bekommen. 
Die nähere Art der Venvendung der Alkalien s. pag. 109. 

Die Alkalien werden passenderweise mit der Belladonna ver- 
bunden, deren sekretionsbeschränkende Wirkung Riegel nachgewesen 
hat (s. pag. 117). 

Rp. Natr. citric. 150 
Magn. ast. 100 
Extr. belladonnae 0'15 
M. f. p. DS. 3mal täglich 1 Messerspitze nach dem Essen. 

Statt der Belladonna verordne ich auch Eumydrin, ein Derivat 
des Atropins, welches auch ohne Alkalienzusatz in besonders vorteil- 
hafter Weise die Säure herabsetzt. 

Rp. Eumydrin. 002 
Sacchar. lact. 30 
M. f. p. div. in dos. aequ. Nr. X. 
DS. 3mal täglich 1 Pulver unmittelbar vor dem Essen. 
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2. Hypersekreiion (Magensaftflul]). 
Man imterBcheiiiet drei Arten von Hyperaekretion, und zwar: 

1. die intermittierende, 

2. die kontinuierliehe, 

3. die alimentäre Hypersekretion. 

Alle drei Formen können als Symptome der nervösen Dyspepsie 
angetroffen werden, ohne daß organische pathologiech-anatomische Ver- 
änderungen an der MagenBchleimhaut nachzuweisen sind. Es tritt dann 
die Hypersekretion als Folge einer abnorm erhöhten Reizbarkeit der 
sekretorischen Nervenapparate des Magens auf und stellt dann eine 
typische Sekretionsnenrose dar. Doch ist zu bemerken, daß diese Art 
der nervösen Hypersekretion keineswegs die allerhänfigste Form dar- 
stellt, da es eine große Anzahl von Fällen gibt, in welchen unzweifel- 
haft organische Erkrankungen des Magens die eigentliche Ursache der 
Hypersekretion darstellen. Zu diesen organischen Magenerkrankungen 
gehören die schweren Motilitätsstörungen, wie sie sieh im Verlaufe einer 
Pylorusstenose teils spastischer, teils organischer Natur voriinden. Die 
lange Stagnation der Speisen im Magen bewirkt dann einen derartigen 
Reizznstand der Magendrlleon, daß es zur Entwicklung einer echten 
Hypersekretion kommt. Man sieht dann häufig, daß sogar nach Weg- 
fall der motorischen InsufHzienz des Magens und nach Beseitigung der 
Stauung der Reizzustand der Magendrüsen noch weiter fortdauert und 
trotz Beseitigung der eigentlichen Ursache die Hypersekretion noch 
weiterbesteht. 



1. Die intermittierende Hypersekretion. 



Die intermittierende Hypersekretion besteht in einer ai 
falUweise auftretenden, abnorm starken .Sekretion von Magensaft, 

Die Ursachen dieser Erkrankung sind teils rein nervöser, talft 
organischer Natur. Es ist zwar durch Beobachtungen zweifellos erwiesen, 
daß psychische Erregungen , geistige Überanstrengung u. dgl, zu einer 
intermittierenden Hypersekretion führen können, jedoch hat der weitere 
Verlauf solcher Fälle ergeben, daß der Syniptomenkoniplex der inter- 
mittierenden Hypersekretion meist einen Vorboten einer späteren Tabes 
dorsalis darstellt. Nach meinen Erfahrungen stellt die intermittierende 
Hypersekretion ein FrUhsyraptom der Tabes dar und kann bereits zo 
einer Zeit bestehen, wo andere Symptome der Tabes noch völlig fehlen 
können. Jeder Fall von intennittierender Hypersekretion muß daher im 
höchsten Grade suspekt auf Tabes erscheinen. Strübing beobachtete 
einen Fall von akutem, angioneurotischen Hautödem, in dessen Verlaaf 
es zu intermittierender Hypersekretion kam. und nahm 
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im an, daß ebenso^^ 
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wie in der Haat aneh auf der Magenschleimhaut vasomotorische Sekre- 
tionsTorgSnge bestanden, welclie zu einer massenhaften Absonderung 
eines wässerigen Sekretes filhrteo. Couty sah periodisch auftretende 
Purpura nervösen Ursprungs, wo gleichzeitig mit dem Auftreten von 
Purpuraflecken stets auch intennittierende Hypersekretion auftrat. Wenn 
also auch die verschiedensten nervösen Erkrankungen zu intermittieren- 
der Hypersekretion führen können , so müssen wir doch meist mit 
Leyden die Erkrankung als eine Form der Crises gastriques deuten, 
wozu auch der Symptomenkomplex direkt auffordert. 

Die Symptome der intermittierenden Hypersekretion bestehen in 
dem anfallsweisen Auftreten sehr heftiger krampfartiger Magenschmerzen 
mit Erbrechen von anfangs Speisen , später reinem Magensaft. Der 
Appetit liegt während der Anfalle völlig darnieder, der Durst ist ge- 
steigert, jede Aufnahme von Flüssigkeiten oder Speisen ruft abermaliges 
E>brechen hervor. Die Dauer und die Intensität der Anfälle ist unge- 
mein verschieden. Der Anfall kann einige Stunden, aber anch Tage 
lang andauern, oft bestehen bloß mäßige Schmerzen, oft aber kriimnien 
und wälzen sich die Kranken in den rasendsten Schmerzen. Dann ist 
anch das Allgemeinbefinden auf das höchste betroffen , der Pols be- 
schleunigt und klein, die Haut feucht, das Gesieht blaß, mit Schweiß 
bedeckt. Oft treten während des Anfalls heftige Kopfschmerzen auf, so 
daß Rossbach diese Fälle als nervöse Gastroxynsis von der eigent- 
lichen intermittierenden Hypersekretion getrennt hat, wozn aber gar 
keine sichtbare Veranlassung vorliegt. 

Der Anfall endet entweder urplötzlich oder er läßt sukzes- 
sive nach. 

Nach einem Anfall erholen sich die Patienten meist sehr rasch, 
sie essen oft außerordentlich reichlich und ftlhlen sich in der Zwischen- 
zeit zwischen zwei AnfitUen vollkommen wohl. Die Untersuchung ergibt 
in der anfallsfreien Zeit einen vollkommen normalen Befund der 
Magen Verdauung, nur selten pflegen auch in der Zwischenzeit leichte 
dyspepttsche Beschwerden, saures Aufstoßen etc. zu bestehen. 

Die Untersuchung des Erbrochenen zur Zeit der Anfälle zeigt 
den Befund von reinem Magensaft von grünlicher oder gelblicher Farbe, 
mit mäßig reichlicher freier HCl und guter peptischer Kraft. 

Die Diagnose ist leicht schon aus der Schilderung der Kranken 
zu stellen, sobald bereits mehrere Anfälle vorausgegangen sind. Schwie- 
riger ist die Beantwortung der Frage nach der Ursache und der Natur 
der Erkrankung. Meist wird wolil lieim Fehlen wirkhehcr Tabessym- 
ptome die Ursache der Anfälle als rein nervös dargestellt, doch lehrt, 
wie oben erwähnt, die Erfahrung, daß im Laufe von Jahren sich eine 
manifeste Tabes als Ursache der Attacken erweist. 



232 Nervöse Dyspepsie. 

Was die Therapie der intermittierenden Hypersekretion betrifft, 
80 mnß dieselbe vor allem eine prophylaktische sein. Jede geistige 
Überanstrengung, Nachtwachen, Ebczesse im Elssen und Trinken sind 
strenge zu meiden, dem Nikotinabosus ist zu steuern. Eine roborierende 
Diät und abhärtende Prozeduren in Form einer leichten Kaltwasser- 
behandlung sind angezeigt. 

Zur Zeit der Anfälle selbst trachte man, eine gründliche Magen- 
ausspülung mit einem alkalischen Wasser (10 g Natr. bicarbon. auf 
1 l Wasser) oder mit l^ooiger Argent. nitricum-Lösung vorzunehmen. 
Innerlich gibt man neutralisierende Pulver. Ist der Anfall heftig, so setzt 
man die Ernährung per os vollkommen aus und gibt rektale Klistiere, 
eventuell Kochsalzklistiere , um den quälenden Durst zu stillen. Durch 
vollkommene Entziehung der Nahrung kann man am leichtesten das Er- 
brechen verhindern, wenn auch in vielen Fällen trotzdem heftiger Brech- 
reiz weiterbesteht. Eispillen pflegen in solchen Fällen sedativ zu wirken. 
Nur selten wird man die Narkotika vermeiden können. Man versucht 
erst Suppositorien: 

Rp. Codein. mar. 0*05 
Extr. belladonn. 002 
ButvT. Cacao 2 
Mf. sappos. tal. dos. Nr. X 
DS. 2.-3 Zäpfchen tägHch. 

Wenn dies nicht genügt, so gibt man eine Injektion von Morphium 
mit Atropin: 

Rp. Morph, mariat. O'l 
Atropin. snlf. 002 
Aqu. dest. 100 
MDS. 1 Pravazsche Spritze zu injizieren. 

Als schmerzstillende Mittel kommen in Betracht: 

Rp. Aqu. Chloroform. 

Aqu. menth. pip. aa 1000 

Cocain, mur. 0*5 
MDS. 1—2 Eßlöffel mehrmals täglich. 

oder 

Rp. Cocain, mur. 03 
Aqu. dest. 1500 
MDS. stündlich 1 Kaffeelöffel voU. 

Auch das Menthol ist häufig von gutem Erfolg: 

Rp. Menthol. 20 

Aqu. dest. 1200 

Cognac 30 
MDS. 3mal täglich 1 Eßlöffel. 

Seymour Basch empfiehlt das Cerium oxalicum (O'l pro dosi, 
2—3 stündlich 1 Pulver), Antipyrin (025— l'O pro dosi, alle 4 Stun- 
den 1 Pulver), sowie Bromalkalien (20 — bO pro die). 
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Im Intervall lasse ich Cerium oxalicnm (0*05, 3mal täglich) und 
Natr. jodat. (6*0 : 200, 3mal täglich 1 Eßlöffel) nehmen. 

2. Die chronische Hypersekretiön. 

Das Charakteristische der chronischen Hypersekretiön (Gastro- 
succorrhoe) besteht in der permanenten kontinuierlichen Sekretion von 
Magensaft, so daß auch der nüchterne, speisefreie Magen stets eine 
beträchtliche Quantität reinen Magensaftes enthält. Man muß 
Wert darauf legen, beträchtliche Mengen Magensaft (Über 50 cvi^) aus 
dem nttchtemen Magen exprimieren zu können, da geringe Quantitäten 
reinen Magensaftes sich auch bei ganz Gesunden frühmorgens im nüch- 
ternen Magen vorfinden. 

Die Ursache der kontinuierlichen Saftsekretion beruht auf einem 
Beizzustand der Magendrüsen, welche selbst ohne Anregung durch Speise- 
zufuhr spontan Magensaft produzieren. Dieser permanente Erregungs- 
zustand der Magendrüsen kann auf zwei Momente zurückgeführt werden. 
In der einen Reihe von Fällen handelt es sich um nervöse, reizbare 
Individuen, welche durch geistige Überanstrengung, psychische Affekte etc. 
eine chronische Hypersekretiön akquirieren. Es sind dies die Fälle, wo 
die chronische Hypersekretiön ein Symptom der nervösen Dyspepsie 
darstellt und eine reine J\inktionsstörung exzitativen Cliarakters bedeutet. 
In einer anderen Reihe von Fällen — und das sind sicherlich die 
häufigeren — schließt sich die chronische Hypersekretiön an eine schwere 
Motilitätsstörung des Magens an und ist Symptom der motorischen In- 
suffizienz II. Grades. Bei diesen Fällen erklärt sich das Bestehen 
der chronischen Hypersekretiön leicht aus dem Umstände, daß der 
Magen nie vollkommen leer von Speiseresten wird und die stagnierenden 
Speisen einen derartigen Reiz auf die Magendrüsen ausüben, daß es zur 
permanenten Saftsekretion kommt. Die Ursache der motorischen Insuf- 
fizienz liegt dann stets in einer Pylorusstenose organischer oder spastischer 
Natur. Die einfache Atonie des Magens föhrt dagegen nie zu einer chro- 
nischen Hypersekretiön, sondern sie spielt in der Ätiologie der alimen- 
tären Hypersekretiön eine wichtige Rolle. Allerdings kann infolge der 
permanenten Anwesenheit von Magensaft im Magen die motorische Tätig- 
keit leiden, so daß es sekundär zu einer Magenatonie kommen kann. 

Unter den Symptomen der chronischen Hypersekretiön stehen die 
Schmerzen im Vordergrund der Erscheinungen. Sie sind an zwei ver- 
schiedene Zeitperioden geknüpft und treten einerseits auf der Höhe der 
Verdauung ca. 3 — 4 Stunden nach einer Hauptmahlzeit und andrerseits 
bei leerem Magen d. h. bei bloßer Anwesenheit von saurem Magensaft 
ohne Speisereste auf Besonders die letzteren Schmerzen treten meist bei 
Nacht auf und wecken die Patienten aus dem Schlaf. Diese nacht- 
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liehen Schmerzanfälle sind besonders charukteristiseh nnd lenken 
Bchon bei Anfnahme der Anamnese aaf eine chronische Hypersekretioa 
hin. Auf der Höhe der Schmerzen kommt es oft znm Erbrechen TOn 
reichlicher saurer Flöesigkeit, welche mit SpeiBcresten vermengt ist, 
oder auch aus reinem Magensaft bestehen kann. 

Nehmen die Kranken beim Auftreten der Schmerzen eine eiweiß- 
reiche Nahrung, wie ein El oder 1 (ilas Milch, so hören die Schmerzen 
momentan auf, um aber bald wieder zu kommen, sobald die Saftsekrfr- 
tion exzessiv geworden ist. 

Der Grad der Schmerzen bei der chronischen Hypersekretion ist 
außerordentlich verschieden und richtet sich nach der Säureempfindlich- 
keit des Patienten. Wir finden hier dieselben Verschiedenheiten der Saure- 
hyperästhesie, wie sie bei der Superazidität (pag. 221) geschildert ^vurden. 

Das Allgemeinbefinden der Patienten leidet bei längerem Be- 
atehen der Erkrankung, die Kranken magern ab, das Unterhautzell- 
gewebe wird fettarm, die Muskulatur schlaff, die Haut trocken. 

Der Appetit ist meist gut, oft besteht Heißhunger, der Durst 
ist bei bestehender Ektasie gesteigert. Der Stuhl ist meist angehalten, 
die Harnmenge sinkt auf I l und darunter. 

Erbrechen ist ein ungemein häutiges Symptom der chronischen 
Hypersekretion und tritt besonders heftig beim Bestehen einer Ektasie 
auf. Die Menge des Erbrochenen ist sehr beträchtUch und erreicht 
oft W, wenn der Magen ektatisch ist. Das Erbrochene zeigt, wenn 
Speisen mit erbrochen werden, beim Stehenlassen deutliche Dreischich- 
tung, in der Tiefe eine aus feinen Amylazeenresten bestehende Schicht, 
dann als Hauptmasse eine trübe, gelblichbraune Flüssigkeitsschielite und 
zu oberat eine mehr weniger breite Schaumschichte. Das Erbrochene riecht 
niostartig nnd ist stark sauer. 

Bei der Palpation findet man den Magen meist diffus druck- 
empfindlich, beim Bestehen einer Ektasie zeigen sich alle bei dieser 
bereits geschilderten Symptome (pag. 164). 

Ausschlaggebend ftlr die Diagnose ist die Untersuchung des 
Magens mit dem Magenschlauch. Bei Verdacht auf chronische 
Hypersekretion geht man dabei in folgender Weise vor. Man untersucht: 

1. Den Magen frühmorgens, nüchtern. Dabei findet man stets be- 
trächtliche (über öO a«=) Mengen reinen Magensaftes oder, falls auch 
eine Ektasie besteht, eine mit Speiseresten vermengte sauere Flässigkeit. 

2. Man spült den Magen abends gegen 10 Uhr möglichst voll- 
kommen aus, läßt den Patienten bei Nacht weder trinken noch essen, 
und hebert nüchtern aus. Dann beweist der regelmäßige Befund von 
sauerem Magensaft im nüchternen Magen das Bestehen einer chronischen 
Hypersekretion. 
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3. Man ontersncht den Mageninhalt 5 — 6 Stunden nach einem 
Probemittagessen. Dann enthält der exprimierte Mageninhalt eine meist 
dreigeschichtete Masse, deren Quantität oft 1/ und mehr beträgt. In 
dieser Inbaltsmasse findet man meist keine Spur mehr von Fleisch- 
stüeken, dagegen eine große Menge unverdauter Amylumreste. Die starke 
Magensaftsekretion bewirkt nämlich eine vorzügliche Eiweißverdauung, 
während die Amylumverdaiiung stark gehemmt wird. 

Die Azidität des Mageninhaltes ist meist erhiiht, die Gesamt- 
Azidität beträgt 90 und darüber, freie HCl 60 und mehr. Pepsin und 
Lab sind in normalen Mengen nachweisbar. 

Mikroskopisch lassen sich Amylumreste, Hefezellen und beim 
Bestehen einer Ektasie auch Sarcina ventrieuli nachweisen. 

Die Therapie der chronischen Hypersekretion fUllt in vieler 
Hinsicht mit der der Ectasia ventrieuli zusammen , erfordert aber ge- 
wisse Modifikationen. Hie ist in erster Linie eine diätetische, jedoch 
müssen wir stets auch von physikalischen und medikamentösen Mitteln 
Gebrauch machen. 

Die Ernährnngstherapie hat bei der chronischen Hypersekre- 
tion zwei Aufgaben zu erfüllen. Erstens muß eine Kost gewählt werden, 
welche der Huperazidität und dem abnormen Erregungszustand der 
Magendriisen entgegenwirkt, und zweitens muß auf die herabgesetzte 
motorische Leistungsföhigkeit Eücksicht genommen werden. Außerdem 
ist besonders das Augenmerk auf die stark gestörte Amylolyse zu 
richten, während die Eiweißverdauung prompt vor sich geht. 

Man wird daher auf die Zufuhr von Eiweißkörpern und 
Leimsnbstanzen einen besonders großen Wert legen. Amylazeen 
sollen in größerer Menge nur in d«i vorher dnrch Spülen gereinigten 
Magen eingeführt werden. Die Gemüse und das Kompott werden in 
Püreeform gegeben, während Zneker nnd Honig möglichst zu ver- 
meiden sind, da sie eine vermehrte Transsudation (Terdüunungssekretion) 
in das Magenkavum bewirken und hierdurch die Sekretmenge ver- 
größern. 

Die Amylazeen werden, wie die Mageninhaltsnntersuchungen 
zeigen, stets sehr schlecht verdaut, deshalb muß man mit der Verord- 
nung derselben besonders vorsichtig sein. Man gibt sie am besten in 
breiartiger Konsistenz, nm ihren mögliehst raschen übertritt in den 
Darm zn erleichlem. Breie von Hafermehl, Leguminosenmehle sind 
empfehlenswert. Dagegen sind alle Kraut- nnd Kohlsorten, Salat^ 
Gurken, Kartoffel etc. strenge zu verbieten. Statt Schwarzbrot gibt 
man Toast. 

Die Darreichung von Fetten wird mit Rücksicht auf die moto- 
rische Insuffizienz häufig auf Schwierigkeiten stoßen, jedoch empfiehlt 
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es sich, einen Versnch mit Butter und Sahne zu machen, um die Er- 
nährung möglichst zu heben. 

Alle scharfen Gewürze, Kaffee, Alkoholika in konzentrierter 
Form werden natürlich verboten. 

Die Fltissigkeitszufuhr wird nur bei höheren Graden der 
Ektasie zu beschränken sein. Besonders geeignet sind die auch bei 
Superazidität gebräuchlichen Mineralwässer (Vichy, Krondorfer, Fa- 
chinger). 

Was die Häufigkeit der Mahlzeiten betriflFt, so lassen sich keine 
allgemein gültigen Regeln dafür aufstellen. In vielen Fällen tut man 
gut, kleine, aber häufige Mahlzeiten zu verordnen, um die gebildete HCl 
häufig zu binden. Besonders im Falle einer stärkeren motorischen In- 
suffizienz wird dieses Verfahren zu bevorzugen sein. In anderen Fällen 
fühlen sich die Kranken bei 3 Hauptmahlzeiten wohler, besonders wenn 
es sich um eine rein nervöse Hypersekretion handelt mit Erhaltensein 
der motorischen Kraft. 

Diätschema bei chronischer Hypersekretion mit Ectasia 

ventriculi. 



Kalorien 



Früh morgens: Nüchtern Magenausspülung mit einem 

alkalischen Wasser 
8 Uhr : 200 ^y Milchkakao 

lEi 

3 Zwieback (30 ^r) 
10 Uhr: 70^ gebratenes oder gekochtes Geflügel, 

Braten, Beefsteak in gehackter Form 

20g Toast 
12 Uhr: 140^ Geflügel oder Fisch 

100 g Sülze 
30 ^r Toast 
50^ Apfelmus 

200 g Milch 
4 Uhr: 250^ Milchkakao 

lEi 

3 Z^vieback 
7 Uhr: 100^ Beefsteak geschabt 
^Og Toast 

200^ Milch 
eventuell 11 Uhr: Magenausspülung. 



425 



208 



569 



i 460 



344 



Summe 2008 
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^B Das wichtigste L'nterstützangsmittel der Behandlung der chro- 
nischen Hypersekretion ist die Anwendiing der Magenansspfilung. 
Sie dient drei Zwecken, nnd zwar der Bekämpfung der Schmerzen, 
der Bessernng der motorischen Insaftizienz und einer Verlieeserung der 
Amylolyse. 

Zn welcher Zeit die Aassptilnng am besten vorgenommen wird, 
hängt sehr von der eigentümlichen Beschaffenheit des betreffenden Falles 
aL. Bei hochgradiger Hypersekretion, wo große Mengen von reinem 
Magensaft schon nüchtern vorhanden sind, spült man am besten früh 
morgens auf nüchternem Magen. Oft genügt es auch, bloß eine Ex- 
pression des abnorm vermehrten Magensaftes vorzunehmen und danach 
erst das erste Frühstück zu reichen. In weitaus der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle , wo es zn schweren 8chmerzanfUllen bei Nacht 
kommt, muß man abends den Magen ausspülen. Dabei verfahrt Riegel 
in der Weise, daß er vor der Abendmahlzeit den Magen gründlich 
answäscht und nach der Ausspülung bloß noch eine kloine Mahlzeit 
nehmen läßt. Bei dieser Methode bringt man sich um den Erfolg, den 
Magen durch mehrere Stunden bei Nacht vollkommen ausrnhen zu lassen, 
da seihst die kleine Abendmahlzeit den Magen zu neuer Sekretion während 
der Nacht anregt. Ich pflege deshalb dem Kranken gegen '/i? Uhr abends 
ein kleines Nachtmahl zu geben und lasse gegen 11 Uhr abends den Magen 
gründlich ausspülen. Meist fühlen sich die Patienten bei dieser Art der 
Behandlung wohler und sind imstande, die ganze Nacht schmerzfrei 
zu verbringen. 

Als Sptilflüssigkeit verwendet man am besten ein alkalisches 
Wasser (10;/ Natr. bicarbonicum auf H Wasser, oder Karlsbader Salz 
in gleicher Menge, oder Borsäure). Zur Eindämmung der Hypersekretion 
werden Spülungen mit Höllenstein (1 : 1000) mit nachfolgender Ane- 
spUlung mit Koch Salzwasser gerühmt. Wenn man auch ab und zu einen 
kleinen Erfolg von der Lapistherapie sieht, so darf man doch keine 
allzugroßen Hoffnungen auf dieselbe setzen. 

Selten wird man von der mcdikamentüsen Therapie Abstand 
nehmen können. Hierher gehört vor allem die Anwendung von Alka- 
lien, welche bei der Hypersekretion eine ebenso zauberhafte Wirkung 
ausüben, wie das Morphium bei Cholelithiasis. Es wäre entschieden 
grausam nnd zwecklos, den Kranken den Gebrauch von alkalischen 
Mitteln zu verbieten , da der meist momentane schmerzstillende Erfolg 
durch kein anderes Mittel in ähnhchcr Weise erreicht wird. Man ver- 
bindet am besten die Alkalien mit der Belladonna respektive dem 
Atropin oder Eumydrin, welches in hohem Grade sekretionshemmend 
wirkt Ich verordne meist: 
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Bp. Natr. oitrio. 

MagD. ast. aa 10*0 
Extr. beUadonn. 0*2 
M. f. p. DS. 3mal täglich 1 Messerspitze. 

oder 

Natr. bioarbon. l'O 
Eamydrin 0002 
M. f. p. DS. 3mal täglich 1 Pulver. 

Narkotika sind meist entbehrlich, doch kann man bei heftigen 
Schmerzen zu dem alkalischen Pulver eine kleine Quantität Codein. 
phosphor. (0*3 auf 20 Natr. bicarbon.) hinzufügen. 

Jaworski empfiehlt ein Aqua alkalina, und zwar eine stärkere 
und eine schwächere Mischung. 



Bp. Natr. bicarbon. 80 
Natr. salicyl. 2*5 
Natr. biborac. 2*0 



Natr. bicarbon. 6*0 
Natr. salicyl. 20 
Natr. biboric. l'O 



Diese Pulver werden in je 11 COjhaltigen Wassers aufgelöst und 
von einer dieser Lösungen nach jeder Mahlzeit Vs — 1 Trinkglas voll 
gegeben. 

Bei bestehender Obstipation wendet Jaworski ein kohlensaures 
Magnesiawasser an, wobei er eine schwächere und eine stärkere Lö- 
sung angibt: 



Bp. Magn. carbon. 5*0 
Magn. salicyl. l'O 
Solve in aqa. add. carbon. 
impregnat. 1000*0 



Magn. carbon. 10*0 
Natr. chlorat. 5*0 
Solve in aqa. acid. carbon. 
impregnat. 1000*0 



MDS. Morgens nüchtern oder abends vor dem Schlafengehen 1 — P/j Trinkglas 

zn nehmen. 

Bei spastischer Pylorusstenose mit konsekutiver chronischer Hyper- 
sekretion wende ich mit Vorliebe zwei Mittel an, welche sich bei 
dieser Form der Hypersekretion bestens bewähren. Es sind dies die 
Belladonna, respektive das Eumydrin und das Olivenöl. 

Die Belladonna wirkt hierbei krampfstillend auf den Pylorospas- 
mus und andrerseits sekretionsbeschränkend, erftült also 2 Indikationen. 
Ich gebe sie meist in Form von Supporitorien : 

Bp. Extr. belladonn. 001 

(oder Eumydrin 0002) 

Butyr. Cacao 20 
M. f. suppositor. tal. dos. Nr. XX. 
DS. 3mal täglich 1 Zäpfchen. 

Das Olivenöl pflegt ebenfalls sekretionsbeschränkend und krampf- 
fitillend zu wirken. Man gibt 3mal täglich ein Likörgläschen vor dem 
Essen. 
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Wenn im Vordergrund der Erscheinungen der chronischen Hyper- 
sekrction rein nerröee Symptome wie Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit etc. 
bestehen, so kann man von Bromalkalien Gebranch machen. 

Massage des Magens hat kaum je einen Erfolg bei chronischer 
Hypersekretion, höchstens wird hierdurch bei bestehender Ektasie eine 
raschere Austreibung der Speisen bewirkt. 

Von proßem Vorteil Kind oft hydropathische Prozeduren, be- 
sonders wenn die Hypersekretion auf rein nervijsem Boden entstanden 
ist. Alle erregenden MaUnahmen sind dann zu vermeiden und nur 
kalmierende Prozeduren, wie Halbbäder, lauwanne Sitzbilder, Thcnno- 
phore und heiße Umschläge auf den Magen, anzuwenden. 

Was die operative Behandlung der chronischen Hypersekre- 
tion betrifft, so deckt sich dieselbe mit den Indikationen, welche fllr 
die chirurgische Therapie der begleitenden Ectasia ventricuU bestehen. 
Die chronische Hypersekretion als solche macht die Vornahme einer 
Operation niemals nötig, nur wenn die Ektasie so hochgradig ist, dafi 
sie weder durch diätetische, noch durch physikalische Maßnahmen be- 
einflulibar ist, dann wird die Frage der Gastroenterostomie diskutabel. 

Xach einer Gastroenterostomie hören die Symptome der Stauung 
der Ingesla und der Stagnation der Magensekrete prompt auf, doch muß 
man sich stets vor Augen halten, daß gerade bei chronischer Hyper- 
sekretion der Eingriff' nicht ganz unbedenklich sein kann, da es infolge 
der vermehrten Magensaftsekretion zum Auftreten eines peptischen Ge- 
schwüres in der vom Magen abführenden Jejunumschlinge kommen kann 
ond hierdurch eine schwere Komplikation hervorgerufen wird. 

3. Die alimentäre Hypersekretion. 

Im Jahre 1903 haben Zweig und Calvo nnf Grund voa dahin- 
gebenden Untersuchungen ein Krankheitsbild aufgestellt, welches darin 
besteht, daß bei nervösen Personen auf den Nahmngsreiz hin abnorme 
Mengen von Magensaft sezemiert werden , während bei leerem Magen die 
Tätigkeit der Magendrüsen ruht. Ich habe diese Fälle als alimentäre 
Hypersekretion bezeichnet. Riegel und Boas haben die Berechti- 
gung diaser Krankheitsgruppe anerkannt, Strauß hat schon früher auf 
das Vorkommen dieser Funktionsstörung kurz hingewiesen. 

Das Wesentliche der Erkrankung gegenüber der chronischen Hyper- 
sekretion besteht darin, daß bei letzterer auch bei leerem, nöchtemem 
Magen die Tätigkeit der Magendrüsen gesteigert ist, während bei der 
alimentären Hypersekretion bloß durch den Reiz der Nahrungsmittel eine 
unverhältnismäßig große Menge Magensaft sezerniert wird. 

Die Ursache der Erkrankung ist in allen meinen Fällen — und 
ich habe im Laufe der letzen Jahre eine große Anzahl derartiger Er- 
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krftnkungen gesehen — beruht auf einer nervösen Übererregung der Magen- 
drtisen, so daß die alimentäre Hypersekretion eine typische Funktions- 
anomalie exzitativen Charakters im Bilde der nervösen Dyspepsie 
darstellt. 

Die subjektiven Symptome der alimentären Hypersekretion 
sind von denen der nervösen Dyspepsie kaum zu unterscheiden. Die 
meist in ihrer Ernährung heruntergekommenen Patienten klagen meist 
über ein Gefühl von Völle und Druck am Magen, das sich bis zu wirk- 
lichem Schmerz steigern kann. Der Appetit ist wechselnd, öfter fehlend, 
als mit einem Geflihl von Heißhunger verbunden. Es besteht meist 
saures Aufstoßen, selten Üblichkeiten, noch seltener Erbrechen. Alle 
diese Beschwerden können oft wochenlang fehlen und einem Zeitraum 
von tadellosem Wohlbefinden Platz machen, um dann plötzlich ohne 
besonderen Grund wieder loszubrechen. 

Bei der Untersuchung der meist abgemagerten Patienten findet 
man gewöhnlich die Zeichen der Enteroptose, lautes Plätschern am 
Magen selbst viele Stunden nach der Nahrungsaufnahme, manchmal 
eine gewisse Druckempfindlichkeit am Magen, ebensolche Druckpunkte 
zu beiden Seiten der Wirbelsäule. 

Von ausschlaggebender Bedeutung für die Diagnose ist die Unter- 
suchung des Mageninhaltes. Früh morgens nüchtern enthält der 
Magen ent>veder gar kein Sekret oder nur sehr geringe, das normale 
keineswegs überschreitende Mengen Magensaft. Bei der Untersuchung 
des Probefrühstücks findet man, daß die Gesamtmenge desselben (nach 
Mathieu-Remond bestimmt) meist beträchtlich erhöht ist; statt der 
normalen Mengen von ca. 180 empfindet man bei der alimentären Hyper- 
sekretion Zahlen zwischen 250 und 350 cm«. Jedoch sind auch völlig 
normale Werte fiir die Gesamtmenge ein sehr häufiger Beftmd, dagegen 
ist stets das Verhältnis zwischen den festen und den flüssigen Rück- 
ständen des Probefrühstücks in der Weise gestört, daß die Menge der 
flüssigen Rückstände meist 70 — 80% ^^^ Gesamtmenge beträgt, während 
die festen Rückstände bloß 20 — 30% ausmachen. Ich pflege bei der 
Untersuchung stets in der Weise vorzugehen, daß ich das nach einer 
Stunde exprimierte Probefrühsttick in 20 cm lange und 3 cm breite, dick- 
wandige, nach Kubikzentimetern graduierte Eprouvetten fülle und nun 
den Mageninhalt zentrifugiere. Man sieht dann in den Fällen von alimen- 
tärer Hypersekretion, daß die Menge der Flüssigkeit die des festen 
Rückstandes um das Drei- und Vierfache übersteigt. 

Die Motilität ist bei der alimentären Hypersekretion oft gestört, 
es besteht sehr häufig eine ausgesprochene Atonie des Magens. Es 
scheint in der Ätiologie der alimentären Hypersekretion die Atonie eine 
ähnliche Rolle zu spielen wie bei der chronischen Hypersekretion die 
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Ektasie. Dnrch die Herabsetzung der Motilität des Magens bleiben die 
Speisen abnorm lange im Magen liegen und reizen die Drlisen zu einer 
abnorm kräftigen Saftsekretion. Allerdings gibt es eine große Anzahl 
von Fallen, in welchen die Motilität sieh völlig normiil verhält. 

Was die Therapie der alimentären Hypersekretion betrifft , so 
deckt sich dieselbe in grollen Zügen mit der Therapie der nervösen 
Dyspepsie überhaupt. 

Vor allem handelt es sich daram, die heruntergekommenen Pa- 
tienten in ihrer Ernährung /.n heben, zu welchem Zwecke eine regel- 
rechte Mastkur eingeleitet wird. Allerdings muß dieselbe in einer ge- 
wissen Weise modifiziert werden, welche der bestehenden Funktiona- 
stömng Rechnung trägt. Da jede neue Nahrungszufuhr von einer zu 
lebhaften Saftsekretion begleitet ist, muß man die Zahl der Mahlzeiten 
einschränken und trachten, mit 3 Mahlzeiten auszukommen. Bloß in den 
Fällen, wo auch die Motilität gestört ist, schiebt man noch zwei kleine 
Milchmahlzeiten ein. 

Was die Qualität der Nahrung betrifft, so kommen in erster 
Linie Eiweißkörper und Fette, weniger Kohlehydrate in Be- 
tracht. 

Von Eiweißkörpern gibt man weniger Fleisch, als vielmehr 
Eier, Milch, Fische etc., welche bei einem hohen HCl-Bindnngsvermögen 
den Magen nur wenig zur Sekretion reizen. 

Fette sind in Form von Butter, Sahne, Olivenöl, Sardinenöl etc. 
in hohem Grade aekretionsbeschränkend imd deshalb sehr empfehlenswert. 

Besondere Erwähnung verdient die Flü.ssigkeitBzufuhr. Es be- 
steht bei der alimentären Hypersekretion gar keine Notwendigkeit, die 
Flüssigkeitszufuhr irgendwie einzuschränken, und selbst von großen 
Mengen Milch sieht man niemals irgend einen Schaden. Es ist uns bei 
den zahlreichen Mastkuren, welche wir wegen sogenannter Atonic des 
Magens ausgeführt haben, aufgefallen, daß es eine große Reihe von 
Fällen gibt, bei welchen wir gar keine Beschränkung der Flüssigkeits- 
zufuhr eintreten lassen müssen, während in einer anderen Reibe von 
Fällen schon geringe Mengen von Flüssigkeiten das Gefühl von Druck 
and Völle im Magen hervorrufen. Wir stehen nicht an, anzunehmen, 
daß es sich in den ersteren Fällen gar nicht um Atonien gehandelt 
hat, sondern daß dies nicht erkannte Fälle von alimentärer Hyper- 
sekretion gewesen sind. 

Entschieden zu widerraten ist der Versuch, die Beschwerden der 
Patienten dadurch zu mildern, daß man ihnen von neuem eine eiweiß- 
reiche, HCl bindende Nahrung reicht. Es werden dadurch die Schmerzen 
zwar momentan gemildert, die eingeführte Nahrung ruft aber von neuem 
eine stärkere Saftsekretion hcr\'or und die Beschwerden beginnen von 
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neuem. Für solche Fälle eignet sich die Darreichung von Alkalien zur 
Zeit der Schmerzen viel besser. 

Unter den medikamentösen Mitteln steht die Belladonna in 
allererster Reihe. Es hat sich uns dieselbe bei der alimentären Hyper- 
sekretion als hervorragendes sekretionsbeschränkendes Mittel erwiesen. 
Man gibt die Belladonna in Suppositorienform (Ektr. belladonnae 0*02, 
dreimal täglich ein Zäpfchen) oder in Form eines Schachtelpulvers. 

ßp. Natr. citric 

Magnes. ust. aa. 150 
Extr. belladonn. 03 
M. f. p. DS. 3mal täglich 1 Messerspitze Vt Stunde nach dem Essen. 

Von der Anwendung physikalischer Methoden ist folgendes 
zu erwähnen. Stets entbehrlich ist die Behandlung der alimentären 
Hypersekretion mit Magenaussptilungen. Wir haben uns nie ver- 
anlaßt gesehen, eine systematische Kur mit Magenausspülungen vor- 
zunehmen, nur bei starker Beeinträchtigung der motorischen Tätigkeit 
kämen dieselben in Frage. 

Von hydropathischen Prozeduren eignen sich Halbbäder, 
Prießnitzsche Binden und das Winternitzsche Magenmittel. 

Gegen die oft bestehende Obstipation wendet man, falls diätetische 
Verordnungen allein nicht zum Ziele ftlhren, Klistiere an. 

Die Massage des Magens ist sehr empfehlenswert und bewirkt 
eine raschere Ausstoßung der abnorm großen Saftmenge. Auch die Be- 
handlung mit faradischem Strom dient derselben Indikation. 



b) Herabsetzung der Sekretion. 

1. Subazidität und Anazidität. 

In manchen Fällen von nervöser Dyspepsie beobachtet man eine 
Verminderung der HCl (Subazidität) oder völliges Fehlen derselben 
(Anazidität) auf rein nervöser Basis. Hierbei ist zu bemerken, daß bei 
der nervösen Anazidität, ebenso wie bei der Subazidität die Fermente 
des Magens wohl herabgesetzt, nie aber völlig verschwunden sind, wie 
dies für die Achylia gastrica typisch ist. Alle nervösen Depressions- 
zustände der Magendrüsen treffen in erster Linie die HCl, viel resistenter 
dagegen verhalten sich die Fermente des Magens. 

Die nervöse Natur des Leidens darf nur dann angenommen werden, 
wenn durch eine sorgfältige Untersuchung alle jene organischen Er- 
krankungen (Magenkarzinom , chronische Gastritis etc.) ausgeschlossen 
werden können, welche erfahrungsgemäß zur Anazidität führen. 
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Symptome: Die subjektiven Beschwerden können bei der 
Anazidität völlig fehlen, oft besteht ein Druekgefühl am Magen, Auf- 

m 

stoßen, pappiger Geschmack im Munde, Appetitlosigkeit. Auffallend ist 
bei diesen Ejranken ihr fast teleologisches Verlangen nach sauren und 
gewürzten Speisen. 

Sichergestellt kann die Diagnose nur durch die wiederholte 
Mageninhaltsuntersuchung werden, welche ein konstantes Fehlen 
der freien HCl, Herabsetzung der Gesamtazidität (zum Unterschied gegen 
die Achylie ist die Gesamtazidität stets größer als 10 — 15), Verminderung, 
jedoch nie völliges Fehlen der Fermente ergibt. 

Die Therapie deckt sich mit den bei der Achylie geltenden 
Maßnahmen, jedoch ist in diätetischer Beziehung zu erwähnen, daß wir 
jene Nahrungsmittel anwenden müssen, welche erfahrungsgemäß eine 
Steigerung der Sekretion bewirken. Die Untersuchungen von Pawlow 
haben ergeben, daß es Stoffe gibt, welche die Sekretion zu erhöhen 
imstande sind , vorausgesetzt, daß die Fähigkeit überhaupt besteht, auf 
«inen starken Nahrungsreiz mit einer erhöhten Saftsekretion zu reagieren. 

Diese Fähigkeit ist in den Fällen von nervöser Sub- und An- 
azidität im Gegensatz zur Achylie erhalten. Pawlow hat nachgewiesen, 
daß rohes Fleisch, Fleischbrühe, Fleischsaft, Liebigs Fleischextrakt, 
Milch, Gelatine, Peptone und große Mengen von Wasser safttreibend 
wirken. Man gibt daher bei Subazidität ausgiebig Fleischbrühe, Fleisch- 
saft und extraktreiche Saucen. Auch Gewürze sind empfehlenswert, 
weil dieselben von den Geschmacksnerven aus reflektorisch die Saft- 
fiekretion zu steigern vermengen (s. pag. 36). Hierdurch wird der Appetit 
auch angeregt und der sogenannte „psychische" Saft gesteigert. 

Solche von den Geschmacksnerven aus auf den Magensaft wir- 
kende Substanzen sind Senf, Zitronen, Sardellen, Kaviar etc. Die 
Speisen müssen nett und appetitlich angerichtet werden, da auch hier- 
durch die Lust am Essen, und indirekt infolgedessen auch der Magen- 
saft angeregt wird. Kleine Mengen von Alkohol sind aus demselben 
Grunde empfehlenswert. 

Die medikamentöse Behandlung beschränkt sich auf die Ver- 
ordnung von Salzsäure, in den gleichen Dosen wie bei der Achylie. 
Bei herabgesetztem Appetit kann man einen Versuch mit einem 
Amarum machen, welcher gerade bei diesen nervösen Formen der 
Appetitlosigkeit häufig erfolgreich ausfällt. 

Von den physikalischen Methoden wird man bei ner\'öser 
Subazidität reichlichen Gebrauch machen. Magenduschen, schottische 
Dusche, Halbbäder mit hohem Bauchguß, Prießnitzbinden sind sehr 
nützlich, ebenso Faradisation des Magens, so>vie Klimawechsel und Ent- 
fernung aus dem Berufe mit seinen Aufregungen und Sorgen. 

16* 
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2. Achylia gastrica. 

Die Achylia, richtiger Apepsia gastrica, besteht in einem voll- 
kommenen Fehlen der Saftsekretion des Magens, so daß im Mageninhalt 
weder Salzsäure noch Fermente nachweisbar sind. Der Ausfall der 
sekretorischen Funktion des Magens kann in drei verschiedenen Ur- 
sachen seine Begründung besitzen. Wir unterscheiden 1. eine ange- 
borene Achylie, bei welcher das Fehlen des Magensaftes auf einer 
angeborenen Schwäche der Magendrüsen beruht; 2. die Achylie als 
Folge einer Atrophie der Magenschleimhaut, wie sie sich bei lange 
bestehenden chronischen Katarrhen und bei dem Magenkarzinom in 
Form der Gastritis atrophicans vorfindet, und endlich 3. die Achylia 
gastrica nervosa, wohl die häufigste Form der Achylie, eine typische 
Depressionsneurose der sekretorischen Funktion als Symptom der ner- 
vösen Dyspepsie. 

Die Unterscheidung der einzelnen Formen der Achylie kann oft 
außerordentlich schwer werden, da weder die Symptome noch die 
Mageninhaltsuntersuchung difierentialdiagnostische Momente zu ergeben 
brauchen. 

Symptome: S üb j ekt iv sind oft gar keine Beschwerden vorhanden, 
man findet oft die Achylie als zufalligen Befund. Es erklärt sich dies daraus, 
daß der Dünndarm vikariierend die ausgefallene Funktion des Magens 
tibernimmt und die Verdauung der Nahrung allein besorgt. Voraussetzung 
dafllr ist aber eine vollkommen normale Motilität des Magens und die 
nonnale Funktion des Dünndarms. In dem Augenblick, wo die motori- 
sche Tätigkeit des Magens herabgesetzt ist, und die unverdauten Nahrungs- 
mittel in gärendem Zustande in den Darm überführt werden, beginnt 
auch der Darm, durch die gärenden Massen gereizt, seinen Dienst zu 
versagen und es kommt zu profusen, fast unstillbaren Diarrhöen, welche 
den Kranken auf das äußerste herunterbringen, so daß bei dem Befund 
des HCl-Mangels sogar der Gedanke an das Bestehen eines Magen- 
karzinoms aufkommen kann. Man findet in den Stuhlgängen bei diesen 
Patienten ganze Konvolute von Bindegewebsfasern (Ad. Schmidt, 
Zweig), welche schon allein den Verdacht auf das Bestehen einer 
Achylia gastrica hervorrufen. Die Lösung des Bindegewebes geschieht 
nämlich allein durch den Magensaft und kann im Darm nicht mehr 
bewirkt werden, so daß bei Achylikern vollkommen unveränderte 
Bindegewebsmassen im Stuhle erscheinen. 

Als wesentlichste subjektive Beschwerden findet man bei 
Achylie Druck und Völle nach dem Essen, oft Schmerzen, welche ein bis 
zwei Stunden nach dem Essen auftreten , lanzinierenden oder stechenden 
Charakter besitzen, so daß man der Anamnese nach an Superaziditäts- 
beschwerden denken könnte. Wahrscheinlich reiben die wenig ver- 
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flüssigten Speisereste rein mechanisch derart die Magenwände, 
hierdurch Schmerzen entslehen (Einhorn). 

Der Appetit ist meist gering, der Stuhl ist in 10"/^ aller Fälle 
nonnal, selten besteht Obstipation, häufiger treten die oben beschriebenen 
heftigen Diarrhöen auf. Beim Mangel an HCl tritt nach Pawlow eine 
Hemmung der Pankreassekretion auf, so daß zn der Achylia gastrica eine 
Achyliapancreatica (Schmidt) hinzntritt. Man lindetdann im Stahl großen 
Fettreichtnm (eventuell Neutralfetttropfen), makroskopisch erkennbare 
Fleisehstücke, Stärkereste, soivie Erhaltensein der Kerne des Bindegewebes. 

Der Ernährungszustand pflegt zn leiden, fette Achyliker sind 
eine entscliiedeue Seltenheit. 

Die Aehylia gastrica neriosa pflegt meist von den verschiedensten 
nenrasthentschen Symptomen begleitet zu sein, Kopfschmerz, Schlaf- 
losigkeit, leichte Erregbarkeit werden selten fehlen. 

Den wichtigsten objektiven Befund bietet die Untersuchung 
des Mageninhaltes. Man findet bei Betrachtung des esprimierten I'robe- 
frtlhslüekes, daß die Semmel vollkommen unverändert ist, wie wenn sie 
einfach im Wasser bloß aufgeweicht wäre, die Sondenfenster sind meist 
bei der Expression des Mageninhaltes mit dicken Kemmelbrocken ver- 
stopft, t>o daß man nur wenige Kubikzentimeter Mageninhalt hcraus- 
herördern kann. Dalier haben viele Autoren angenommen, daß die Mo- 
tilität bei der Achylia gastrica gesteigert sei, und der Magen gevrisser- 
maßen das, was ihm an peptischer Kraft mangelt, dadurch auszugleichen 
sucht, daß die Speisen möglichst rasch in den Darm befördert werden. 
Doch haben die Untersuchungen von Cohnheira, Elsner u. a. be- 
wiesen, daß die motorische Tätigkeit bei Achylie meist völlig normal 
zu sein pflegt, doch können sich selbstredend mit der Achylie auch 
atonisehe Zustände des Magens verbinden. 

Die Gesamtazidität nach dem ProbefrUhstück ist meist sehr 
gering (2 — 4), freie HCl, Lab und Pepsin fehlen völlig, der Schleim 
fehlt ebenfalls für gewöhnlich, nur bei den auf chronischer Gastritis 
und Magenkarzinom beruhenden Fällen pflegt Schleim im Mageninhalt vor- 
handen zu sein. 

Besonders erwähnenswert ist , daß bei der Achylia gastrica ner- 
vosa der Befund des totalen Sekrctraangels keineswegs ein konstanter 
sein muß, daß vielmehr bei wiederholten Untersuchungen manchmal 
plötzlich wieder die Salzsäure und Fermente erecheinen, um ebenso 
rasch wieder zu verschwinden. Diese als Heterochylie bezeichnete 
Anomalie ist besonders charakteristisch für die nervöse Natnr des Leidens 
und findet sich selbstredend bei keiner anderen Form der Achylie. 

In manchen Fällen verläuft die Achyha gastrica unter dem Bilde 
der perniziösen Anämie, deren Krankheitserscheinungen im Vorder- 
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grund der Erkrankung stehen. Der nähere Zusammenhang beider Zu- 
stände ist noch nicht aufgeklärt, vielleicht führt die mangelhafte Blut- 
beschaflfenheit zu einer ungenügenden Ernährung der Magendrtisen , so 
daß die Achylie eigentlich einen sekundären Zustand der perniziösen 
Anämie darstellt. 

Die Therapie der Achylia gastrica besteht in erster Linie darin, 
die Speisen durch passende Zerkleinerung und eventuelle Vorverdauung 
in einem solchen Zustand in den Magen einzuführen, daß derselbe in 
seiner motorischen Tätigkeit möglichst geschont wird und die Speisen 
in einem bereits vorbereiteten Zustand in den Dünndarm gelangen. So- 
lange es gelingt, durch zweckmäßige Verordnungen die Motilität des 
Magens zu erhalten, treten fast keine dyspeptischen Beschwerden ein. 

Am meisten leidet naturgemäß bei der Achylia gastrica die 
Eiweißverdauung. Dies ist aber kein Grund, das Fleisch vom 
Speisezettel zu streichen, sondern wir werden nur das Fleisch in kleiner 
Menge und in feinster Verteilung, gehackt oder geschabt, zuführen 
müssen. Am besten eignet sich Heisch junger Htihner, Tauben, Kalbs- 
hirn, Kalbsbries, geschabter Lachsschinken, fein geschabtes Beefsteak, 
Rebhuhn, Fische. Das Fleisch wird nach Zusatz von etwas Salz oder 
wenig Gewürzen in frischer Butter rasch gebraten. 

Statt des Fleisches wurden oft Peptone und Albumosen emp- 
fohlen, doch müssen wir vor diesen künstlichen Eiweißpräparaten ent- 
schieden warnen. Die Peptone sind sehr bitter schmeckende Substanzen 
und werden deshalb auf die Dauer nicht vertragen; außerdem führen 
sie leicht zu Reizzuständen des Darms mit Diarrhöen. Elmpfehlenswerter 
sind die löslichen Eiweißpulver: Eukasin, Nutrose, Klopfers Glidin 
und Roborat. Cave Somatose, wegen leicht eintretender Diarrhöen. Diese 
Präparate werden in Milch, Kakao, Suppe etc. genommen. 

Die Verdauung der Kohlehydrate ist im achylischen Magen 
meist ebenfalls gestört, da das die Stärkekömer umgebende Kleber- 
(Eiweiß-) Gerüst im Magen nicht gelöst wird und dadurch der Zutritt 
des Speichels zu der Stärke erschwert wird. Wir müssen daher auch die 
Kohlehydrate in einer Form reichen, in welcher das kleberhaltige Binde- 
gerüst gesprengt ist. Dies kann durch langsames Essen und gutes Kauen 
(gutes Gebiß!) erreicht werden, oder man führt schon aufgeschlossene 
Kohlehydrate in Form der Härtens t ein sehen Leguminose, derKnorr- 
schen oder der T im p eschen Präparate zu. Das Gemüse wird aus dem- 
selben Grunde in Püreeform gereicht. 

Solange die motorische Funktion des Magens intakt ist, kann man 
Fett in Form von frischer Butter reichlich nehmen lassen. Auch Milch, 
Milchmehlspeisen, Rahm, Mehringsche Kraftschokolade, Prometheus- 
kakao eignen sich ihres Fettgehaltes wegen besonders gut für Achylische. 



Nervöse Dyspepsie. 



247 



Alkoholika werden in größeren Quantitäten zu meiden sein, 
doch kann man eine kleine Menge eines leichten Weines erlauben. 

Diese diätetischen Vorschriften bezwecken, wie bereits oben er- 
wähnt wurde, die Motilität des Magens zu schonen und den Darm vor 
einer übermäßig großen vikariierenden Tätigkeit zu schützen, doch darf 
man sich nicht der Dlusion hingeben, durch derartige Verordnungen 
imstande zu sein, die Saftsekretion wieder in Gang zu bringen. Meist 
stellt sich die Saftsekretion bei der nervösen Achylie völlig unabhängig 
von unseren therapeutischen Maßnahmen ganz spontan ein, um vielleicht 
in kürzester Zeit wieder zu verschwinden, während bei den anderen 
Formen der Achylie die einmal verloren gegangene sekretorische Funk- 
tion durch keinerlei Bemühungen wieder in Gang kommt. 

Tritt das geftirchtete Ereignis der profiisen Diarrhöen ein, dann muß 
das diätetische Regime besonders streng und energisch einsetzen. Man ver- 
ordnet während einiger Tage bloß Schleimsuppen, heißen Tee, Rotwein, 
geht dann zu feingehacktem Fleisch über, setzt Reis, Grieß, Nudeln, 
Heidelbeergelee und Heidclbcenvein zu, kurz, wendet den ganz diäte- 
tischen Apparat an, wie er pag. 256 gegen Diarrhöen geschildert ist. 

Diätschema bei Achylia gastrica. 

Kalorien 

Früh: Kakao in Milch (250^3) 

3 Zwiebäcke 466 

10 <7 Butter J 

Vormittag: Mehlsuppe + 1 Ei 

25(7 Toast 371 

20 jT Butter 
Mittag: Leguminosensuppe + 1 Ei 

130^ Fleisch, geschabt 
öOff Gemüsepüree 

250(7 Milch 
25 jr Toast 
20 y Butter 
Nachmittag: wie Früh 
Abend: 2 Eier gekocht 

Milchreis oder -Grieß 200(7 

25^ Toast 

20(7 Butter 
Schlaftrunk: 250(7 Milch 



765 



466 



822 



170 
3060 

Die medikamentöse Therapie der Achylia gastrica besteht sehr 
zweckmäßig in der Verordnung von hohen Dosen Salzsäure. Ich 
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gebe gewöhnlich dreimal täglich 10 Tropfen vor und 10 Tropfen nach 
dem Essen (also 60 Tropfen pro die) Acid. mnriat. dilut. Man sieht 
unter dieser Therapie zwar nicht die Salzsäuresekretion wieder ein- 
treten, doch werden eventuelle Diarrhöen von der Salzsäuredarreichung 
sehr gut beeinflußt und die Pankreassekretion tüchtig angeregt. 

Von französischer Seite wird die Salzsäure in Form des Hunde- 
magensaftes (G asterine) verordnet (pag. 108) und in Dosen von 1 bis 
3 Eßlöffeln dreimal täglich nach den Mahlzeiten gegeben. 

Die Verordnung von Pankreatin und Pankreon bei AchyUe 
bezweckt, die Pankreasverdauung bereits im Magen beginnen zu lassen 
(pag. 115), doch scheint diese Art der spekulativen Therapie bedeutend 
hinter einer systematischen Diätkur zurückzustehen. 

Während bei der nervösen Achylie jede Trinkkur strenge zu 
untersagen ist, kann man bei der auf chronischer Gastritis beruhenden 
Achylie einen Versuch mit kleinen Quantitäten (bis 250 y) von glauber- 
salzhaltigen Quellen (Karlsbad, Marienbad, Kohitsch) oder von Koch- 
salzwässem (Kissinger Eakoczy, Homburger Elisabethquelle, Wies- 
badener Kochbrunnen) anstellen. 

Wo neurasthenische Beschwerden im Vordergrunde der Achylie 
stehen, wende man milde hydropathische Prozeduren (in Form 
erregender Umschläge, schottischer Dusche, Halbbad), Elektrizität, 
Höhenklima an und \vird hierbei eine Besserung des Appetites und 
Hebung der Ernährung bewirken können. 

III. Sensibilitätsnenrosen. 

1. Bulimie und Akorie. 

Unter Bulimie versteht man das krampfartige, anfallsweise Auf- 
treten eines um jeden Preis Befriedigung fordernden Hungergefühles, 
während die Akorie den Verlust des Sättigungsgefiihles darstellt. 

Die beiden Zustände sind keineswegs häufig und finden sich als 
reine Neurosen oder als Symptome organischer Erkrankungen. 

So beobachtet man Bulimie bei Superazidität und Hypersekretion, 
bei Tänien, bei Diarrhöen, bei Ectasia ventriculi sowie nach stattge- 
fundener Gastroenterostomie. 

Die Symptome der Bulimie bestehen in einem Anfall von quälen- 
dem Hungergefühl, wobei es sogar zu Schwächezuständen und Ohn- 
macht kommen kann, wenn die Patienten nicht in der Lage sind, rasch 
etwas zu essen. Meist gentigt eine Kleinigkeit, ein Glas Milch, ein Stück 
Schokolade, ein Zwieback etc., um den Anfall zu beendigen. Oft tritt 
die Bulimie nach Aufregungen auf und dokumentiert damit die nervöse 
Natur der Erkrankung. 
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Die Akorie, der MaDgel des Sältigung:8gefUhles, wird noch seltener 
beobachtet. Das normale SättigungsgefUlil tritt rcgulatoriscli durch eine 
für jeden Menschen verschieden große AnfüUung des Magens mit Speisen 
oder Getränken auf. Bei der Akorie fehlt diese Regulierung, so daß die 
Patienten niclit wissen , oh sie nach Beendigung der Mahlzeit bereits 
genügend viel gegessen haben, oder ob sie noch weiter essen sollen. 
Meist richten sich die Kranken nach den in gesunden Tagen gemachten 
Erfahrnngen, um das Maß der aufzunehmenden Nahrungsmengen za 
fixieren. Die Akorie tritt stets als reine Neurose auf und findet sich 
Öfter bei Frauen als bei Milnnem. 

Die Therapie beider Erkrankungen beruht stets auf der Be- 
kämpfung der begleitenden Neurasthenie und Hysterie. Tritt die Bulimie 
als Folge einer organischen Magenerkrankung auf, so muß natürlich 
die Grnndkrankheit (Superazidität, Hypersekretion , Ektasie) Gegen- 
stand der Behandlung werden. 

2. Nervöse Anorexie. 

Der Appetit ist der mllchtigste lirreger des Magensaftes, wie die 
eingehenden Untersuchungen l'awlows gezeigt haben. .Sobald der 
Appetit fehlt oder stark darniederliegt , wird aucli die Tätigkeit der 
MagendrüseD beeinträchtigt und es treten Verdauungsstörungen man- 
cherlei Art auf. Es ist festzahalten, daß viele Menschen normaliter an 
Appetitlosigkeit leiden und das Geftlh] eines richtigen Appetites gar 
nicht kennen. Trotzdem können solche Personen eine vollkommen tadel- 
lose Verdauung besitzen. Bei anderen genügen oft kleine Ursachen, um 
eine tiefe Herabstiiumuug des A])petites zu bewirken. Eine aufregende 
Nachricht, eine ekelerregende Speise, ein schlechter Geruch sind bei 
solchen Leuten imstande , eine momentane Appetitlosigkeit her^'orzu- 
rufen , weiche sich Itis zum Ekel und Widenvillen gegen Nahrungs- 
aufnahme steigern kann. Meist vergeht diese fast phy.siologische Ano- 
rexie in kürzester Zeit. 

Die nervöse Anorexie besteht in einer chronischen, sich oft 
auf Jahre erstreckenden Appetitlosigkeit auf nervöser Basis. Um 
dieselbe zu diagnostizieren , müssen vorerst alle jene organischen 
Magenleiden ausgeschlossen werden, welche mit Appetitlosigkeit ein- 
hergehen (Karzinom, Ulcus, chronische Gastritis). Von besonderer Wichtig- 
keit ist eine sorgfiiltige Untersuchung der Lungen, da die beginnende 
Tuberkulose sehr oft mit einer durch nichts zu behebenden Appetit- 
losigkeit einhergeht. 

Die nervöse Anorexie beföUt meist Frauen , seltener Männer und 
stellt oft ein im Vordergrunde des Leidens stehendes Symptom der 
nervösen Dyspepsie bei Hysterischen und Neurasthenikem dar. Die 
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Folge des Mangels an Appetit ist einerseits eine bedeutende Beschrän- 
kung der Nahrungsaufnahme, andrerseits eine schlechte Verarbeitung 
der Speisen im Magen infolge darniederliegender Saftsekretion des 
Magens. Beide Erscheinungen führen zu einer Abmagerung, welche die 
allerhöchsten Grade erreichen kann und den Gedanken an ein schwereres 
organisches Magenleiden immer wieder hervorruft. 

Die Therapie beruht vor allem in der Behandlung der Grund- 
krankheit. Die bestehende Neurasthenie und Hysterie sind nach den 
hierbei in Betracht kommenden Grundsätzen zu behandeln. 

Die leichten Fälle der nervösen Anorexie bessern sich oft durch 
ein rationelles diätetisches Verfahren. Es müssen die Speisen 
adrett und appetitlich angerichtet werden und eine Auswahl von solchen 
Speisen getroffen werden, welche den Gaumen reizen und das Gefühl 
des Appetites hervorzurufen imstande sind. Hierher gehören: Kaviar, 
Aussaugen von Zitronenscheiben, Sardellenbutter, Bouillonheringe, ein 
Glas Portwein oder Malagawein etc. Man läßt eine von diesen Speisen 
stets zu Beginn einer Mahlzeit reichen und sieht oft, daß hierbei der 
Appetit etwas reger wird. 

In schwereren Fällen der Anorexie genügen solche kleine Maß- 
nahmen nicht mehr. Man muß die Patienten aus ihrer Umgebung ent- 
fernen, schickt sie an die See oder ins Gebirge, wo sich der Appetit 
oft überraschend schell einzufinden pflegt. 

Auch hydriatische Prozeduren werden in vielen Fällen den 
Appetit günstig beeinflussen. Hierher gehört vor allem die Anwendung 
des Winternitzschen Magenmittels, der schottischen Dusche, kalte 
Abreibungen etc. In manchen Fällen nutzt auch eine systematische 
Verwendung der Magendusche, wobei man zu der Spülfltissigkeit 
ein Amarum hinzuftigen kann. 

Die medikamentöse Behandlung der nen-ösen Anorexie hat nach 
meiner Erfahrung nur sehr selten einen sichtlichen Erfolg. Man kann einen 
Versuch mit einem Amarum machen, auch das Orexinum tannicnm (0'25 
pro dosi) und die Condurangorinde werden manchmal mit Erfolg an- 
gewendet. Ähnlich wirkt das Extract. chinae Nanning (3mal täglich 
20 Tropfen in Portwein vor dem Essen), ebenso das Extract. belae indicae 
(3mal täglich 1 Teelöffel in einem Weinglas Wasser vor den Mahlzeiten). 

Wenn mit der Anorexie Blutarmut (Chlorose) verbunden ist, so 
ist die Eisentherapie indiziert. 

Im großen und ganzen darf man von der medikamentösen Be- 
einflussung der Anorexie nicht zu viel erwarten, wenn auch manche 
Medikamente in überschwänglichster Weise angepriesen werden. Im all- 
gemeinen pflegt die Anorexie gegen alle therapeutischen Maßregeln außer- 
ordentlich renitent zu bleiben. 



Nervöse Dyspepsie. 251 

3. Nervöse Kardialgie. 

Der nervöse Magenkrampf kommt als rein nervöses Symptom 
bei Neurasthenikern und Hysterischen zweifellos vor, doch muß man 
in der Diagnose sehr vorsichtig sein, da es sich bei näherer Unter- 
suchung gewöhnlich herausstellt, daß substantielle, organische Ver- 
änderungen die Ursache der Kardialgie darstellten. Erst wenn man mit 
Sicherheit alle anatomischen Veränderungen, welche zu Kardialgien 
fuhren können, ausgeschlossen hat, ist man berechtigt, von einer ner- 
vösen Kardialgie zu sprechen. 

Bei dem Umstände jedoch, daß es kaum eine organische Magen- 
krankheit gibt, welche nicht zu Magenkrämpfen führen kann und letz- 
tere oft das Symptom der Erkrankung eines dem Magen benachbarten 
Organes darstellen, ist es oft unmöglich, die nervöse Natur des Leidens 
mit Sicherheit zu konstatieren. Cohnheim niumit infolgedessen bei 
jedem Magenschmerz als Ursache eine organische Erkrankung des 
Magens an und leugnet das Vorkommen von nervösen Magenschmerzen. 

Magenkrämpfe nicht nervöser Natur kommen vor: 

1. Bei Erkrankungen des Magens selbst (Ulcus ventriculi, Pyloro- 
spasmus, Hypersekretion, Perigastritis, Carcinoma ventriculi). 

2. Bei Erkrankungen benachbarter Organe (Cholelithiasis, Pankreas- 
koliken, Darmkoliken, Angina pectoris, Hemia linae albae). 

3. Bei Erkrankungen des Zentralnervensystems (Crises gastriques^ 
Myelitis, Tumor cerebri). 

4. Bei Infektionen und Intoxikationen (Malaria, Nikotinabusus). 

5. Reflektorisch bei Erkrankungen der weiblichen und männlichen 
Geschlechtsorgane (Menstruationsbeschwerden, Klimakterium, Eetro- 
flexio uteri, Spermatorrhöe, Prostatahypertrophie). 

Das Charakteristikum der nervösen Kardialgie liegt in dem 
periodisch wiederkehrenden Anfall von heftigen Magenschmerzen, welche 
in den Rücken und in die Brust ausstrahlen, minuten- bis stundenlang 
andauern und durch Aufi-egungen und Ärger provoziert werden. 

Objektiv findet man gewöhnlich nervöse Individuen mit schlechter 
Ernährung und großer Reizbarkeit. Oft besteht eine Gastroptose und 
Schmerzhaftigkeit des Plexus coeliacus, pulsierende empfindliche Bauch- 
aorta, Hyperästhesien auf der Haut des Epigastriums. Es sei aber 
nochmals er\vähnt, daß stets eine sehr sorgfältige Untersuchung des 
ganzen Körpers vorgenommen werden muß, um die oben besprochenen 
organischen Ursachen der Kardialgie nicht zu tibersehen. 

Ich muß gestehen, daß ich mich nur in den allerseltensten Fällen 
veranlaßt gesehen habe, die Diagnose auf nervöse Kardialgie zu 
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Stellen, fast stets konnte ich irgend eine anatomische Veränderung als 
Ursache derselben nachweisen. 

Es möge hier erwähnt werden, daß bei Anämischen und chlo- 
rotischen Mädchen sehr häufig Kardialgien beobachtet werden, welche 
wohl den nervösen Kardialgien sehr nahestehen. Allerdings wird gerade 
in diesen Fällen von sogenannten anämischen Kardialgien die 
Diflferentialdiagnose gegenüber einem Ulcus ventriculi zu stellen sein. 
Die Besserung des Leidens nach sachgemäßer Behandlung der Anämie 
mit Eisen führt meist zu der richtigen Erkenntnis des Leidens. 

Die Therapie der nervösen Kardialgie hat in erster Linie in 
einer Kräftigung des Nervensystems zu bestehen. Aufenthalt an der 
See, Gebirgsluft sind oft allein imstande, den Reizzustand der senso- 
rischen Nervenapparate des Magens zu beruhigen. Hierzu kommen: 
Halbbäder, protrahierte warme Sitzbäder, heiße Umschläge auf den 
Magen (Winternitzsches Magenmittel), Galvanisation des Magens 
(Anode am Epigastrium, Kathode an der Wirbelsäule). Gleichzeitig 
sorgt man für kräftige Ernährung und wird in den dazu geeigneten 
Fällen eventuell eine Mastkur durchführen. 

Der akute Anfall der Kardialgie erfordert, wenn er auf heiße 
Kompressen (Thermophor) nicht sistiert, die Anwendung von narko- 
tischen Mitteln; Suppositorien von Opium, Morphium oder Belladonna 
sind der subkutanen Anwendung des Morphimn vorzuziehen. 

Rp. Morph, muriat. 001 
Extr. belladonnae 002 
Butyr. Cacao 2 
M. f. supposit. analia Nr. X. 
DS. 1 — 2 Zäpfchen während des Anfalls. 

Innerlich gibt man heiße Getränke (Tee), Aether sulf. (10 bis 
20 Tropfen), Validol (2—5 Tropfen), Chloroformwasser (2 Eßlöffel). 

Auch Ausspülungen des Magens mit heißem Wasser oder Chloro- 
formwasser beruhigen oft die AnföUe. Wie bei allen hysterischen Zu- 
ständen kommt auch hier der Suggestion der Hauptanteil an unseren 
therapeutischen Erfolgen zu. 

4. Nausea nervosa. 

Eines der lästigsten Symptome der nen'ösen Dyspepsie stellt die 
Nausea nervosa dar. Dieselbe besteht in einem Ekelgefühl vor Nahrungs- 
aufnahme, das sich bis zu Würg- und Brechbewegungen steigern kann 
und bewirkt, daß die Nahrungsaufnahme bis auf ein Minimum be- 
schränkt wird. Die Kranken haben eine förmliche Angst vor dem E^sen 
(Sitophobie), da häutig schon der bloße Anblick der Speisen gentigt, 
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um einen unüberwindlichen Widerwillen und Ekel vor der Nahrungs- 
aufnahme hervorzurufen. Häufig besteht die Nausea auch unabhängig 
von der Mahlzeit z. B. frühmorgens nüchtern. Die Patienten empfinden 
dann das Würgen, welches selbst den Atem rauben kann, so heftig, 
daß es endlich zum Erbrechen von Schleim und eventuell Magensaft 
und Galle kommt, worauf der Nauseaanfall gewöhnlich sein Ende er- 
reicht hat. Aufiregungen, Ärger sowie unangenehme Gerüche steigern 
resp. rufen die Nausea nervosa hervor. 

Die Nausea ner\"Osa wird häufiger bei Frauen als bei Männern 
beobachtet und wird besonders oft im Beginne der Schwangerschaft 
gesehen. 

Bei der Diagnosestellung müssen jene organischen Erkrankungen 
ausgeschlossen werden, welche zu Nausea führen können (Gastritis 
chronica, Potatorium, Carcinoma ventriculi). Die Gravidität ruft ähnliche 
Erscheinungen hervor, wie die Nausea nervosa und muß in jedem Falle 
erst ausgeschlossen werden. 

Die Therapie beruht hauptsächlich in einer Verbesserung des 
allgemeinen Nervenstatus mit Hebung der Ernährung in Form einer 
Mastkur. Wenn die Nausea frühmorgens auftritt, so läßt man die Patien- 
ten am besten ihr Frühstück liegend im Bette einnehmen. Schon das 
Heben des Kopfes beim Erwachen ruft oft einen Nauseaanfall hervor. 
Dort wo auch bei Tage heftige Nausea besteht, läßt man am besten 
die Patienten ganz liegen, sorgt flir kräftige und adrett zubereitete 
Nahrung und verabreicht große Dosen (3 — 5 g) Natrium bromatum. 
Auch die Baldrianpräparate (Validol, Valyl) haben oft einen günstigen 
Einfluß. In schwereren Fällen versuche man es mit Sondierung des Öso- 
phagus, eventuell intraventrikulärer Faradisation. Mit besonderem Vor- 
teil macht man von hydriatischen Maßnahmen Gebrauch. Oft wird der 
Nauseaanfall kupiert, wenn man die Patienten auf einige Minuten in 
ein kaltes (18°) Bad setzt oder mit der kalten Dusche behandelt. Auch 
kalte Abreibungen, früh morgens verabreicht, sind oft von wohltätigem 
Einfluß. 



n. Therapie der Darmkrankheiten. 



KAPITEL I. 

Akute Enteritis. 

Die Ursachen des akuten Darmkatarrhs sind ebenso zahlreich 
wie die des akuten Magenkatarrhs. Man unterscheidet am besten 4 Grup- 
pen von Gelegenheitsursachen und bezeichnet nach ihnen den Katarrh als: 

1. alimentärer Katarrh durch Zufuhr verdorbener oder wegen 
ihrer Menge schädlicher Nahrungsmittel. 

2. Intoxikationskatarrh als Folge der Einführung von Gifien 
und Medikamenten (Ätzalkalien, Säuren, Quecksilber, Arsen, Phosphor, 
Alkohol, drastische Abführmittel, Terpentin, Copaivabalsam etc.). 

8. Kefrigerationskatarrhe, welche ihre Ursache in Erkältungen 
(besonders kalte und nasse Füße) haben und welche bei allen Bestre- 
bungen, die Erkältungsursache als Ätiologie von Erkrankungen auszu- 
schalten, ihre Berechtigung besitzen. 

4. Infektionskatarrhe als Begleiterscheinung von Infektions- 
krankheiten (Typhus, Cholera, Sepsis, Influenza, Pneumonie). Meist tritt 
bei dieser Form die Erkrankung des Darms gegenüber der Schwere 
des Allgemeinzustandes völlig in den Hintergrund. 

Die Symptome des akuten Darmkatarrhs bestehen im Beginn in 
ziehenden, wühlenden Bauchschmerzen, Üblichkeiten, Brechneigung, 
worauf bald Durchfälle eintreten. Im Anfang dickbreiig, werden die 
Diarrhöen bald flüssig, wässerig, sehr häufig an Zahl (10 — 20mal des 
Tags), die Stühle sind entweder geruchlos oder heftig stinkend, die 
Reaktion neutral oder alkalisch, selten sauer. Die Farbe ist dunkelbraun, 
liehtgelb oder grün, wobei die Gmelinsche Gallenfarbstoffreaktion posi- 
tiv ausfallt. Schleim ist fast immer beigemengt, in glasiger oder fetziger 
Form oder er ist innig mit dem Stuhl vermengt und besitzt dann eine gelee- 
artige Konsistenz. Eliter fehlt meist völlig, während Blut bei schweren 
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Katarrhen oft nachweisbar ist. Oft erscheinen im Stuhl unverdaute Reste 
von Fleisch oder Amylazeen. 

Der Appetit liegt meist völlig danieder, die Zunge ist belegt, es 
besteht Foetor ex ore, der Durst ist quälend. 

Es besteht meist ein Gefühl von großer Mattigkeit und 
Schwäche, das mit der Häufigkeit der Eintleerungen zunimmt, oft tritt 
Fieber auf, Tenesmus, leichte Albuminurie und Zylindrurie. 

Der Verlauf des akuten Darmkatarrhs gestaltet sich verschieden. 
In leichten Fällen tritt nach wenigen Tagen Heilung ein, oft braucht 
dieselbe Wochen oder aber der akute Katarrh geht in ein chronisches 
Stadium tiber. 

Therapie: Bei Personen, welche erfahrungsgemäß zu akuten 
Katarrhen des Darms inklinieren, wird man prophylaktisch durch 
eine geeignete Diät und Vermeidung von Erkältungen die Elrkrankung 
zu verhindern haben. Man wird die Zufahr von Bier, roher Milch, 
Salat, Gurken, rohem Obst etc. vermeiden, warme Unterwäsche und 
in den kalten Jahreszeiten das Tragen einer warmen Bauchbinde 
anordnen. 

Ist der akute Darmkatarrh ausgebrochen, so suche man seine 
Ursache zu erforschen, welche in der großen Mehrzahl der Fälle in 
diätetischen Fehlern zu suchen ist. Dann ist nichts verfehlter, als Stopf- 
mittel anzuwenden, sondern eine möglichst rasche und grtlndliche Ent- 
leerung des Darms vorzunehmen. Als Abführmittel gebe man Ol. Ricini 
(1 — 2 Eßlöffel) oder 1 Glas Bitterwasser (Ofner, Friedrichshaller Bitter- 
wasser), bei Beteiligung des Magens sucht man durch häufige Darm- 
spülungen mit Kamillentee den Darm zu entleeren. 

Wenn auf diese Weise die schädliche Noxe aus dem Darm ent- 
fernt worden ist, dann tritt die Indikation auf, den Darm ruhig 
zu stellen und vor allen Reizen zu schtitzen. Dies erreicht man 
auf dreifache Weise. Erstens durch Opium, dann durch Wärme- 
applikation auf den Leib und endlich durch eine minutiöse Regelung 
der Diät. 

Das Opium hemmt die Peristaltik und lindert die Schmerzen und 
wird als Tinctura opii simpl. (3mal täglich 10 Tropfen) oder als Extr. 
opii aquos. (003 dreimal täglich in Suppositorienform) gegeben. Doch 
sei man mit der Darreichung des Opium sehr vorsichtig und setze 
dasselbe sofort aus, sobald die Diarrhöen aufhören. Eine längere Opium- 
therapie bezahlt der Patient oft mit einer monatelangen Damiatonie mit 
schwer zu beseitigender Verstopfung. 

Die Wärme wird von den Patienten besonders angenehm empfun- 
den und in Form von warmen Umschlägen, Thermophor etc. angewendet. 
Oft ist ein Prießnitz-Umschlag von guter Wirkung. 
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Sobald die Kranken über Bauchschmerzen klagen, müssen sie mi- 
bedingt das Bett hüten. Man mache es sich zur Regel, keinen Patienten 
mit einer akuten Enteritis, der über heftigere Bauchkoliken klagt, her- 
umgehen zu lassen. In nicht wenigen Fällen stellt es sich nachträglich 
heraus, daß die akute Enteritis das Bild einer weit schwereren Erkran- 
kung vorgetäuscht hat, und die heftigen Diarrhöen und Schmerzen die 
Symptome einer bestehenden Appendicitis sind. Besonders bei Kindern 
sind solche Verwechslungen nicht selten und können zu den unange- 
nehmsten Konsequenzen führen. 

Die Hauptrolle in der Behandlung der akuten Enteritis spielt die 
sorgfältige Regelung der Diät. 

In den ersten 24 — 36 Stunden ist es am besten, vollkommene Absti- 
nenz von Nahrungsmitteln anzuordnen und nur soviel Flüssigkeiten zu 
gestatten, als zur Stillung des oft quälenden Durstes unumgänglich not- 
wendig erscheint. Man gibt dann kalten Tee mit Rotwein, Eier- 
eiweißwasser (das Weiße von einem Ei wird mit 200 cm* Wasser ver- 
rührt und etwas Kochsalz oder 1 — 2 Teelöffel Kognak zugesetzt), einige 
Teelöffel Haferschleim oder Gerstenschleim (Gersten, Graupen, 
Reis u. dgl. muß man am Abend vorher in Wasser einweichen, später 
tüchtig durchkochen und durch ein Sieb rühren, damit die Zellu- 
losehüllen der Kömer ordentlich aufgeweicht werden), die Flüssigkeiten 
werden mit einigen Tropfen Salzsäure versetzt, deren antifermentative 
Eigenschaften sehr günstig wirken. 

Am 3. Tag geht man zu stopfenden Nahrungsmitteln über. Suppen 
von Hafermehl, Sago, Tapioka, Reis, Grünkern, Arrowroot etc., Glüh- 
wein, Rotwein, Heidelbeerwein. 

Nach 8 Tagen gibt man Fleisch in fein verteiltem Zustand. Huhn, 
Taube, Kalbsmilch, Kalbshim, geschabtes rohes Beefsteakfleisch, ge- 
schabten Schinken etc. Gemüse in Püreeform (Spinat, Kartoffelbrei, 
Erbsen, Maronen), Karotten, Erdartischocken, Spargelköpfe; Kakao in 
Wasser gekocht und mit Saccharin gestUJt, am besten Eichelkakao, Hafer- 
kakao, Hygiama. Ferner Zubereitungen aus den präparierten Mehlen 
(Rademanns Kindermehl, Kufeke, Hartensteinsche Leguminosenmehle, 
Maltoleguminose). Heidelbeergelee (1 / frischer Heidelbeeren werden 
gekocht, durch ein Sieb gedrückt, dann zur Entfernung der kleinsten 
Kömchen durch ein feines Tuch geseiht, mit etwas Kraftmehl [Kartoffel- 
mehl] angemacht, nochmals aufgekocht, mit 5 Plätzchen Saccharin ge- 
süßt und dann zu einer geleeartigen Masse erkalten gelassen). 

Hinsichtlich der Milch bestehen bei den verschiedenen Menschen 
individuelle Verschiedenheiten, bei manchen wirkt sie stopfend, bei 
anderen abftlhrend. Man wird daher in der 2. Woche der Elrkrankung 
einen Versuch mit Milch in der Weise machen, daß man dieselbe lau- 
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warm teeloffelweise eventuell mit ehvas Kognak reicht. Statt der gewöhn- 
liehen Milch wird durchwegs 3tägiger Kefir besser vertragen, von 
dessen stopfender Wirkung ich mich in zahllosen Fällen tiberzeugen 
konnte. Stägiger Kefir ist die einzige Form, in welcher Milch bei akuter 
Enteritis stets vertragen wird. Erst in der 3. Woche versuche man wieder 
das alte Regime aufzunehmen, dann wird man den Übergang einer akuten 
Enteritis in die chronische nahezu mit Sicherheit vermeiden können. 

Die Medikamente spielen bei der Behandlung der akuten 
Enteritis eine nur untergeordnete Rolle. Als Stomachikum wendet man 
Acid. muriat. dilut. (3mal tägl. 10 Tropf.) oder Extr. Condurango fluidum 
(3mal tägl. 15 Tropf.) an. Antifermentativ wirken: Resorcin (in 5Voiger 
Lösung in Wasser, 3— 5 Kaffeelöffel täglich), Menthol (Ol, 3mal tägl.), 
Salol (0*5, 3 — 4mal tägl.) Die Bedeutung der Abftihnnittel und des 
Opium wurde schon oben besprochen. 



KAPITEL II. 

Chronische Enteritis. 

Die Ursachen, welche eine akute Enteritis hervorrufen, sind auch 
für die Entstehung der chronischen Enteritis maßgebend. Meist ent- 
wickelt sich der chronische Darmkatarrh im Verlaufeines akuten, nicht oder 
nur unvollständig geheilten Darmkatarrhs. Von diesen primären Enteri- 
tiden sind zu unterscheiden die sekundären Enteritiden, welche auf dem 
Boden anderweitiger Erkrankungen entstehen. Dazu gehören die chronischen 
Darmkatarrhe im Verlaufe von Herz-, Lungen- und Leberleiden, von 
Magenkarzinomen, Darmgeschwüren, -Karzinomen und -Adhäsionen. 

Die Symptome des chronischen Darmkatarrhs bestehen in einem 
Geftthl von Unbehagen , Druck , Ziehen im Leib verbunden mit einem 
hiichst lästigen (lurren und Kollern. Das Allgemeinbefinden ist meist 
beeinträchtigt, es besteht eine gewisse geistige und körperliche Depression, 
schlechte Laune und Abnahme der Körperkräfte. Die Hauptbeschwerden 
beziehen sich aber auf die Veränderungen der Stuhlentleerung. Noth- 
nagel hat als charakteristisch für die chronische Enteritis folgende Stuhl- 
anomalien angegeben: 1. Stuhl Verstopfung, besonders bei reinem Dickdarm- 
katarrh. 2. Abwechseln von Diarrhöe und Verstopfung. 3. Normale Anzahl 
der Stühle, doch sind dieselben ungefomit, breiartig. 4. Ausgesprochene 
Diarrhöen, besonders bei Düundarmkatarrhen. 

Die wichtigsten Merkmale des chronischen Darmkatarrhs verdankt 
man der Stuhluntersuchung. Hierdurch ist man auch allein imstande, 
die DiflFercntialdiagnose zwischen chronischem Dünndarm- und Dickdarm- 
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katarrh zu stellen, was für die Therapie von besonderer Bedentung ist. 
Pathognomoniscli für jede Form des Darnikatarrbs ist die Anwesenheil 
von Schleim im Htuhl. Dabei ist die nähere Form des 8ehleims ziem- 
lich gleicIigUUi^, ob glasig, hyalin oder sulzig, selbst bandartig. 

Der chronische DüniHlarnikatarrh ist meist charakterisiert durch 
größtenteils ^lünntlössige , brSunlich gefärbte Sta hlgiing e , in denen ÖFr 

IBchleim in I'''orm von glasigen, liyalinen, geri)Trch gefärbten Oämpchen 
Jrerum8ch\\' im inT Weilers beobachtol mar niakro- und inikrnsknj^scii 
UUveiimdeiTeii allen farbstort iiii'Klulil, in^i-rDlKifi in ilnvr (^iirr-tr.-iriiiif; 
wohlefTialtent MnnkfiraseniT wohl iLu^-riiiiiirlr Siiirkrklinin' . Kiii in 
l'ropten oder in Madelform (Fetlsämen und Ffllseifenk 
— Oft stiifit dl« Dtagfiose des "Dtlnndarinkalarrlis auf~große Sch«-ierig- 
keitcn, besonders wenn nel>enbei aueh ein 1 Mckdarmkatarrh und Ver- 
stopfung besteht. 

Der ßickfl&uiikjilarrh ist charakterisiert durch die Anwesenheit 
von ji>iiM£.im im Stuhlgang. Derselbe k ann teils gelatinö s, t eila geform t. 
mem brnnös sein, letzteres besonders, wenn Obstipation besteht und der 
spastisch kontrahierte Dann den Schleim zu Membranen plattdrückt. Aus 
dieser Beschafi'enheit des Schleims allein haben manche Autoren die Not- 
wendigkeit eines eigenen Krankheitsbildes zu erweisen geglaubt und das- 
selbe mit dem Namen: En te r j ti 8 memb ran acea bezeichnet, doch bestellt 
keinerlei zwingender Grund, wegen der eigentümlichen Form des Schleims 
diese Flllle von dem gewöhnlichen chronischen Dickdarmkatarrh zu trennen, 
und ich kann deshalb die Aufstellung der sogenannten Enteritis oder Colitis 
membranacea nicht fUr notwendig erachten. 

Besteht beim chronischen Dickd!irmkatarrh^i9rtliüe,.sa-4iflegt_iie 
mikrosEopitiöliP+'nttirs'uelung nur spärliche Nahrungsreste zu ecgcbeu. Es 
fehlen also Jluskerfasern, Stärke und Fett, wie sie fiirden Diiiin(taiiiikalan1i" 
cliaräfctPTistisetr ?ind:- Dagegen Tst' der l^tuhl innig mit Scblciiu durcli- 
sefzl.Anch die— HrDtltdariuspulnng^"QJäg.lÖ4) ergibt d:i^ Vorhandensein 
"voiT^chleim, während beim Diinndamikatarrh l>ei dieser Unlersuchnngs- 
methode der Schleim fast stets vermißt wird. 

Die übrige objektive Untersuchung ergibt zur üifferentialdia- 
gnose zwischen Dünn- und Dickdarnikatarrh nur wenig verläßliche BefunJf. 
_ rok atar rh besteht häufig eine gewisse Schmerzhaftigkat in 
des Nabels , während beim Dickdarmkatarrh der Verlnut 
(TU HÜ ("sonders das S Homanuni dnicksL-hm erzhaft zu sein pflegt, 
ij^ht für einen liefen Sitz des Katarrhs. "~ 

anoh die Unterscheidung des Dünndarmkatarrhs vo» ^s* 
] MTli in vielen Fällen für die einzuschlagende Ther»V^*^ ' 
fl kann , so ist doch stets darauf Rücksicht zu ö^'*^^ 
Darmkatarrh meist ein diffuser VrozeÜ ist V**^ 
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häutigsten das lle um, C'oecnni und Colon ascendens gleichmäßig befallt. 
Besonders hartnäckig und ron großer diagnostischer Bedentuig sind jene 
chronischen Katarrhe, welche im Coecuni ihren Sitz h«ben und 
dch durch ihr hUafiges Rezidivieren anszeichnen. Dabei be^^teht eine 
gewisse Druckemptindlichkeit in der IleocÖcalgegend und am McBumBy- 
schen l'unkt, die Kranken klugen iiher ziehende und stechende Schmerze» 
oder über Koliken in der Blinddarmgegend, so daß der Gedanke an eine 
chronische Appendicitis anftaneht. Ich habe mehrere derartige Fälle gesehen, 
welche der Beschwerden wegen operiert warden, und wo die Appendix 
viillig normale Verhältnisse zeigte oder in dein Zustand chronischen 
Katarrlk^ gefunden wurde. Die Beschwerden bessern sich oft nach der 
Appendektomie und es liegt nahe anzunehmen, daß die kolikartigen 
.Schmerzen in der Gegend der Appendix auf die Kontraktionen des Wurm- 
fortsatzes zu beziehen sind, welche die Ausstoßung des Schleims in das 
Coecom bezwecken. In vielen Fällen dagegen wird das Kranklieitsbild 
durch die Entfernung des Wurmfortsatzes gar nicht beeinflnßt. Es ist 
zweifellos, daß diese chronischen Katarrhe des Ctoecums resp. des Wurm- 
fortsatzes in der Ätiologie der akuten Appendicitis eine große Rolle spielen. 

In jedem Falle von chronischem Damikatarrh ist eine Magen- 
inhaltsnntersuehung notwendig, selbst wenn gar keine subjektiven 
Magenbeschwerden bestehen. Oft findet man eine Achylia gastrica, welche 
dadurch zu einem DUnndnrmkatarrh fuhren kann, daß die im Magen nur 
nnvoUkommen vorbereiteten .Speisen den Darm reizen tiud dauernd schä- 
digen. Umgekehrt können auch Darmkatarrhe reflektorisch zu Erkran- 
knngen des Magens (.Snperazidität, Atonie, chronischer Gastritis) führen. 

Ungemein schwierig kann die Unterscheidung des chronischen Darm- 
katarrhs von den Neurosen des Darms werden. Bei längerem Bestehen 
des Leidens werden die Grenzen so ver^vischt, daß es unmöglich sein kann 
zu konstatieren, welcher Zustand der primäre ist. Unzweifelhaft kommen 
aber Neurosen und Katarrhe des Darins nebeneinander vor. 

Die lange Zeit bestellenden Danukatarrhe, besonders die des Dünn- ' 
darms führen zu einer ganzen Reihe von schweren Folgeerscheinungen. 
Es treten wesentliche Störungen des Ernährungszustandes, Neurasthenie, 
.Voäniie etc. auf. Besonders wichtig ist die Beziehung der progressiven, 
pemiciösen Anämie zu dem chronischen Darmkatarrh, wobei der Zu- 
sammenhang in der Weise zu erklären sein dürfte, daß es durch Wuche- 
rung von palhogenen Mikroorganismen im Darm zur Bildung von Toxinen 
kommt, welche die ßlutbildung in hohem Grade stören. Es ist durch 
Untersuchungen festgestellt, daß der Darmsaft eine desinfizierende Wir^ 
knng besitzt, und daher durchaas nicht unwahrscheinlich, daß durch 
den ditfusen, chronischen Katarrh die Bereitung des Darmsaftes in 
genügender Menge gestört resp. aufgehoben wird. 
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Die diffusen Diekdannkatarrhe pflegen gleichfalls zu Emähnrng»- 
störiingen zu führen, welche aber nicht in einer schlechteren Ausnutzung 
der Nahrung, sondern in den oft profusen, schwächenden Diarrhöen be- 
gründet sind. 

Der Verlauf des chronischen Darrokatarrhs ist ein ungemein lang- 
wieriger, eine vollständige Heilung im Sinne einer anatomischen resti- 
tutio ad integrum wohl ausgeschlossen. Immerhin lassen sich aber durch 
geeignete Maßnahmen die Beschwerden in solchen Grenzen halten, daß 
der Träger des Katarrhs keine besondere Beeinträchtigung des Lebens- 
genusses zu empfinden braucht. 

Therapie. 

Eine kausale Behandlung des chronischen Darmkatarrhs wird wohl 
stets ein Ding der Unmöglichkeit sein, da gewöhnlich die Noxe, welche 
zur Entstehung des Katarrhs geführt hat, den Darmkanal schon lauge 
vorher verlassen hat. Trotzdem wird man in den Fällen, wo Alkohol, 
Medikamente, Abführmittel und ähnliche toxische Substanzen zur Ent- 
stehung der Enteritis geführt haben, durch Vermeidung dieser Substanzen 
günstig wirken können. Die sekundäre Enteritis im Verlauf von Hen-, 
Lungen- und Leberleiden erfordert eigentlich keine spezielle Therapie an 
sich, sondern bessert sich meist mit der rationellen Behandlung der Grund- 
krankheit. 

Für alle Formen der chronischen Enteritis gilt als Grundregel die 
Vermeidung von körperlicher und geistiger Überanstrengung, Aufregungen 
sind ebenso schädlich wie Erkältungen, das Tragen einer warmen Leib- 
binde ist sehr empfehlenswert, körperliche Ruhe ist unbedingt zu befolgen, 
wenn auch bei einem so chronischen Zustand die Bettruhe nicht ein- 
gehalten werden kann. 

Die eigentliche Behandlung der chronischen Enteritis erstreckt sich 
1. auf sorgfältige Regelung der Diät, 2. Trinkkuren, 3. hydropathische 
Prozeduren, 4. Anwendung passender Medikamente teils per os, teils per 
rectum. 

1. Diät bei chronischer Enteritis. 

Die diätetische Behandlung der chronischen Enteritis wird in erstem 
Linie rein symptomatisch sein müssen, sich auf die Bekämpfung der 
Motilitätsveränderungen des Darms erstrecken. Alle Speisen mtissen ve^ 
mieden werden, welche infolge ihrer chemischen Zusammensetzung oder 
ihres mechanischen Zustandos reizend auf die Darmschleimhaut wirken. 

Ob dabei der Dickdarm oder der Dünndarm Sitz der katarrha- 
lischen Erkrankung ist, hat für die Diätotherapie nur geringe Beden- 
tung. In jedem Falle müssen wir eine solche Diät anwenden, dafi die 
erkrankte Schleimhaut mi^glichst geschont und die pathologisch gesteigerte 
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oder herabgesetzte Peristaltik des Danas wieder in normale Bahnen 
gelenkt wird. Außerdem werden wir bei der Diät darauf Rtlcksicht 
nehmen, daß die Patienten bei der langen Dauer der Erkrankung in 
ihrem Ernährungszustand nieht stark leiden. Gewiß tragen zu dem Kräftc- 
verfall nicht nur die häutigen Stuhlentleerungen, sondern ebenso die 
herabgesetzte Resorptionskraft der erkrankten Schleimhaut bei. 

Wir werden durch häutige, sorgfältige Stuliluntersuchungen jene 
Substanzen aus der Diät eliminieren, welche den Darm unausgenutzt und 
unresorbiert wieder verlassen, dafür jene Nahrungsmittel desto reichlicher 
verordnen, welche sich durch eine gute Resorptionsfilhigkeit auszeichnen. 

Die Diätotherapie des chronischen Darmkatarrhs wird folgende 
Symptome zu berücksichtigen haben: 

1. Diarrhöe. 

2. Verstopfung. 

3. Diarrhöe mit Verstopfung abwechselnd. 
Außerdem muß bei der Auswahl der Speisen und der Ordnung der 

Mahlzeiten der Zustand des Magens sorgföltig tlbenvacht werden, da 
durch die bessere Funktionsleistung des Magens die Nahrungsmittel gut 
vorbereitet in den Darm gelangen und IKir diesen eine wesentliche 
Erleichterung seiner Arbeit bewirken. 

a) Chronische Enteritis mit Diarrhöe. 

Es ^ird vor allem darauf ankommen, alle Substanzen, welche die 
Peristaltik anregen und welche l)ei der Obstipationsdiät des genaueren 
besprochen wurden, zu vermeiden. Es sind dies in erster Linie sehr 
schlackenreiche Substanzen (Grahambrot, Obst, Gemüse mit Schalen, 
Salate, Gurken). Dann jene Substanzen, welche vermöge ihrer chemischen 
Zusammensetzung oder der thermischen Einflüsse wegen abflihrend wirken. 
Wir werden daher alle organischen Säuren und Salze verbieten (Butter- 
milch, Molken, 1 — 2tägig. Kefir, Obst, Salat, Essig, Senf, Gewürze, 
Sardellen, Hering, Kaviar, Pökelfleisch, alle Zuckerarten und sauren 
Weine), ebenso die kalten Getränke (Bier, Champagner, Limonaden, 
Fruchteis etc.). 

Erlaubt und indiziert sind dagegen alle jene Substanzen, 
welche infolge ihrer adstringierenden und sekretionsbeschrän- 
kenden Wirkung stopfen. Hierher gehören in erster Linie alle Schleim 
enthaltenden Zerealien (Suppen oder Aufläufe von Reis, Gerste, Graupen, 
Hafermehl, Oatmeal). Dann jene Substanzen, welche Gerbsäure enthalten: 
Eichelkakao,* Eichelkaflfee, Preißelbeeren , Heidelbeeren in Form von 
Heidelbeerwein und Heidelbeergelee (Zubereitung siehe Diät bei akuter 
Enteritis), rote Bordeauxweine, griechische Weine (Kamarite), Sima- 
rubawein. 
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Das Fleich darf keine zähen Fasern oder Seimen enthalten (daher 
Rostbeef, Gans, Ente, Schweinefleisch, Hammelfleisch zu verbieten). Es 
soll weich gebraten oder gekocht sein, anfangs am besten fein gehackt 
werden. Räucherwaren und Schinken sind strenge zu verbieten. In der 
Praxis elegans empfiehlt es sich, die Zerkleinerung des Fleisches von den 
Patienten am Tisch selbst vornehmen zu lassen, was mit Carriers 
Mastikator leicht gelingt und wodurch das Fleisch schmackhafter bleibt. 

Einer reichlichen Fleischzufuhr steht bei chronischem Dünndarm- 
katarrh nichts im Wege, da die Verdauung des Fleiches meist vollkommen 
normal verläuft. Besonders jene Fälle von Dünndarmkatarrh, welche mit 
einer starken Gasgärung, Gurren und Poltern im Leibe einhergehen, 
werden durch ausschließliche Eiweißkost und Vermeidung von Kohle- 
hydraten sehr günstig beeinflußt. Weniger empfehlenswert ist der reich- 
liche Fleischgenuß bei chronischem Dickdarmkatarrh, da die im Dick- 
darm stattfindende Eiweißfäulnis das erkrankte Organ noch mehr reizt. 

Die Kohlehydrate werden beim Dünndarmkatarrh meist sehr 
schlecht vertragen. Zucker (Milchzucker, Fruchtzucker, Rohrzucker) ver- 
mehrt die Diarrhöen; Zellulose muß strenge vermieden werden, da sie 
durch Bakterienwirkung der Gärung anheimfällt und die hierbei ent- 
stehenden Produkte die Peristaltik vermehren. 

Von Gebacken gibt man Toast und Zwieback, während der süße 
Kuchen und feste Mehlspeisen zu verbieten sind. 

Nudeln und Makkaroni sind sehr brauchbare Mehlspeisen, während 
man mit Aufläufen und Omelette sowie Torten sehr vorsichtig sein muß. 

Bei der Behandlung der chronischen Enteritis spielen Suppen 
eine sehr große Rolle. Man nehme keine kräftige Fleischbrühe, sondern 
Schleimsuppen, zu welchen man Mondamin, Mais, Hafer-, Gerstenmehl, 
Graupen etc. hinzuftigt. 

Die Fettzufuhr muß bei Enteritis mit Diarrhöen besonders tiber- 
wacht werden. In größeren Dosen pflegt das Fett die Peristaltik zu 
vermehren. Als einzig erlaubtes Fett, mit welchem auch sämtliche Speisen 
(Fleisch, Gemüse etc.) zubereitet werden sollen, kommt die Butter 
(ungesalzen und tadellos frisch) in Betracht. Alle anderen Fettsorten, 
besonders die schwer schmelzbaren (Schinkenfett, Schweine-, Gans- und 
Entenfett) sind unbedingt zu verbieten. 

Besondere Vorsicht erheischt die Frage nach der Zweckdienlich- 
keit der Milch. Nach allgemeinen Erfahrungen >vird die Milch bei 
Dttnndarmkatarrhen mit Diarrhöen ausnahmslos sehr schlecht ver- 
tragen. Infolge ihrer leichten Gärfähigkeit erzeugt sie Meteorismus, 
Kollern, Schmerzen im Leib und Diarrhöen. 

Selbst Zusätze zur Milch wie Kalkwasser, Pegnin u. ähnl. nutzen 
^ gar nichts, und sogar die kleinen Quantitäten Milch, wie sie zur 
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Zubereitung von Mehlspeisen (Nudeln, Gebäck etc.) benutzt werden, 
bewirken oft eine Verschlimmerung des Leidens. Es gibt Patienten, 
welche derart empfindlich gegen die Darreichung von Milch sind, daß 
selbst die kleinsten Mengen zu heftigen Diarrhöen und Beschwerden 
Veranlassung geben. 

Andrerseits gibt es zweifellos Formen von chronischer Enteritis, 
bei welchen die Milch geradezu in Form einer Milchkur heilend auf den 
Prozeß einwirkt. Besonders günstig sind hierftlr die chronischen Dick- 
darmkatarrhe und dysenterische Zustände. Dabei zeigt sich, daß das 
Kasein sich im Dickdarm gegenüber dem Einfluß der Fäulniskeime viel 
widerstandsfähiger erweist, als das Muskel- und Eiereiweiß und eine 
geradezu desinfizierende Wirkung entfaltet, indem die Milch für die 
Bakterien des Dickdarms einen ungünstigen Nährboden schafft. 

Wenn der Genuß der Milch in keiner Form vertragen wird, so leidet 
meist die Ernährung und man wird deshalb immerhin einen Versuch 
machen, ob in dem betreffenden Fall die Milch vertragen wird oder 
nicht. Stellt es sich heraus, daß die Milch Beschwerden und Diarrhöen 
bewirkt, dann gebe man den Versuch, Milch zuzuführen, fitr viele Monate 
vollkommen auf 

Es ist selbstverständlich, daß die Gemüse in Püreeform gegeben 
werden müssen, da die Zellulose den Darm mechanisch reizt und zu 
Gärungen Anlaß gibt. In den ersten Monaten einer chronischen Enteritis 
gebe man bloß sehr kleine Quantitäten von Gemüse (1 — 2 Eßlöffel voll). 

Von Kompotts sind Heidelbeergele^ und Preißelbeergelee erlaubt. 
Alle anderen Kompotte und Obst sind verboten. 

Alle Gewürze sind strenge zu vermeiden, zum Süßen der Speisen 
wird an Stelle des Zuckers Saccharin verwendet. 

Die Getränke sollen nie kalt genommen werden und an Quantität 
1 — 1*3 l pro Tag nicht übersteigen. Erlaubt sind: Heidelbeerwein, Rot- 
wein, Tee mit Rotwein. Von Mineralwässern gibt man die schwach 
kohlensäurehaltigen, wie Fachinger, Biliner etc. Sehr zweckmäßig ist 
die Verordnung eines Glases heißen Dalmatinerweines mit etwas 
Gewürz vor dem Schlafengehen. Nützlich sind auch die Kalkwässer 
(Wildunger Helenenquelle, Marienbader Rudolfsquelle, Lippspringer Armi- 
niusquelle), Bier ist strenge zu venneiden. Eichelkakao mit Wasser 
zubereitet hat eine adstringierende Wirkung. 

Die Enveiterung der Diät hat mit großer Vorsicht unter bestän- 
diger Kontrolle des Stuhlganges zu geschehen. Erst wenn man sich 
durch 2 — 3 Tage von der Bekömmlichkeit eines Nahrungsmittels überzeugt 
hat, gehe man in der Kost weiter vor. Zuerst sucht man Gemüsepüree 
und Milch zuzulegen, dann reicht man leichte Mehlspeisen wie Aufläufe, 
Omelette etc. und trachtet auf diese Weise den Diätzettel zu erweitem. 
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Diätscheiua bei chronischer Enteritis mit Diarrhöe. 

Früh: Eichelkakao in Wasser, 1 Saccharintablette, 

Toast, Butter. 
Vormittag: 1 — 2 Eier, Toast, Butter. 
Mittag: Schleimsuppe (Reis, Gersten, Hafergrütze ohne Salz!), 

gehacktes Fleisch oder Fisch in Butter gekocht, 

Heidelbeergelee, 

Reis oder Grieß, 

Nudeln oder Makkaroni, 

1 — 2 Glas Heidelbeervvein oder Rotwein, 

Toast. 
Nachmittag: wie Früh. 
Abend : Schleimsuppe, 

gehacktes Fleisch, 

Heidelbeergelee, 

1 Glas Heidelbeerwein oder Rotwein, 

Toast, Butter. 

6^ Chronische Enteritis mit Verstopfung. 

Vermieden müssen alle stopfenden und adstringierend wirkenden 
Substanzen werden, dagegen werden wir eine Obstipationsdiät verwenden 
mit Vermeidung jener Nahrungsmittel, welche den Darm stark reizen 
und durch ihren Schlackenreichtum beschweren. 

Das Fleisch werden wir in fein verteiltem Zustand zuführen 
el>enso wie bei Enteritis mit Diarrhöen. 

Eier werden wegen ihrer leichten Zersetzlichkeit nur in geringer 
Anzahl (1 — 2) gereicht. 

Gemüse in Püreeform soll reichlich verwendet werden, u.zw. 
Spinat, Erbsen, Kartoftel, Linsen-, Bohnen-, Maronenptlree, Blumenkohl, 
gelbe Rül>en in IMireeform etc. Dagegen sollen Sehalengemüse« Salate, 
Gurken etc. fortgelassen werden. 

Kompott in Püreeform wie Apfelmus, Pflaumenmus^ Marillenpüree 
sind gestattet, dagegen werden die tanninhaltigen Heidelbeeren und Preißel- 
l^eeren venniedeu. 

Die Milch \\ird in Fonu der sauren Milch, Molken, Buttermilch 
Oller des 1 — 2tägigen Ketir verordnet. 

Leichte Mehlspeisen, Ihiddings, Aufläufe mit süßem Fmcbtsaft 
(Himl>eersaft, Erilbeersat\) sind empfehlenswert. 

Als Getränk eignet sich ein leichter Weißwein am besten mit 
Wasser verdünnt, oder Apfelsaft (^Nährmittel werke .Ceres"), Haute 
Sauteme etc. Kalte Limonaden sind zum Löschen des Durstes angezeigt. 
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»Suppen, welche ihrer stopfenden Wirkung wegen bei der Enteritis 
mit Diarrhöen eine große Rolle spielen, werden wir hier verbieten müssen. 

Was das Gebäck anlangt, so werden wir die schlackenreichen 
Sorten wie Grahambrot, Schwarzbrot, Molkenbrot vermeiden. 

Diätschema bei chronischer Enteritis mit Verstopfung. 

Früh: Tee mit Milch, Semmel, Butter, Honig. 

Vormittag: 1 Glas saure Milch, Buttermilch oder Itäg. Kefir. 

Mittag: Keine Suppe, 

Fleisch oder Fisch (100^7), 

Gemtiseptlree (reichlich), 

Kompott (Apfelmus, Pflaumenmus), 

Mehlspeise mit einem süßen Fruchtsaft, 

Semmel, 

1 Glas Haute Sauterne oder Apfelsaft. 
Nachmittag: wie Früh. 
Abend: 1 Ei, kaltes oder wannes Fleisch, 

Gemüsepüree, 

Kompott, 

Semmel, Butter, weicher Käse (Camembert, Gervais, Topfen), 

1 Glas Apfelsaft. 
9 Uhr: 1 Glas Itäg. Kefir oder saure Milch. 

c) Chronische Enteritis mit wechselnder Diarrhöe und Ver- 
stopfung. 

Herrscht in dem Krankheitsbild weder die Diarrhöe noch die Ver- 
stopfung vor, sondern wechseln die Symptome in rascher Folge, so 
müssen wir auch dementsprechend mit der Diät einen häutigen Wechsel vor- 
nehmen. Man tut am besten, eine Diät zu verschreiben, welche sich 
gegen das gerade vorliegende Symptom, z. B. die Diarrhöe, richtet, um 
dann, falls Verstopfung eintritt, langsam Speisen zuzulegen, welche 
stuhlbefordemd wirken , und andere wegzulassen , welche stopfende 
Wirkung besitzen. 

Immerhin soll die Diät derart zusammengesetzt sein, daß jede 
länger dauernde Verstopfung vermieden wird, da die stagnierenden 
Stnhimassen den ohnehin empfindlichen Darm reizen und zu Diarrhöen 
fuhren. 

2. Trinkkuren. 

Trinkkuren spielen bei der Behandlung der chronischen Ente- 
ritis seit jeher eine große, berechtigte Rolle. Allerdings sind die An- 
zeigen und Gegenanzeigen der verschiedenen Mineralwässer bis nun 
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bloß auf empirische Weise ausfindig gemacht worden und entbehren 
einer breiteren wissenschaftlichen Basis. Immerhin muß anerkannt werden, 
daß Trinkkuren, besonders an den Badeorten selbst vorgenommen, von 
oft überraschender Wirkung sind. Meiner Erfahrung nach sind derartige 
Trinkkuren besonders bei chronischen Dünndarmkatarrhen wertvoll, 
während die mit Verstopfung einhergehenden Dickdarmkatarrhe durch 
Mineralwässer nur wenig beeinflußt werden. 

Bei bestehenden Diarrhöen ist in erster Linie Karlsbad indiziert, 
und zwar in Form von sehr kleinen Quantitäten von sehr heißem 
Karlsbader Wasser. In Karlsbad selbst läßt man zweimal täglich 25 — bOg 
Sprudel trinken, zu Hause verordnet man dieselben Mengen Karlsbader 
Mühlbrunn , auf 40^* C temperiert V2 Stunde vor dem Frühstück und 
V2 Stunde vor dem Nachtmahl zu trinken. Dabei genügt es natürlich 
nicht, bloß einmal im Jahr, wie dies meist geschieht, eine Trinkkur 
vorzunehmen, sondern man muß mindestens viermal im Jahr je einen 
Monat lang zu Hause das Wasser trinken lassen. 

Ebenso erfolgreich ist die Trinkkur in Vichy. Als Tafelgetränk 
bei der chronischen Enteritis mit bestehenden Diarrhöen eignen sich 
kalkhaltige Wässer, wie Wildunger Königsquelle, Lippspringer Armi- 
niusquelle, Marienbader Rudolfsciuelle. 

Die Eisen wässer besitzen eine sekretionsbeschränkende Wirkung 
und sind bei chronischen Diarrhöen angezeigt, bei denen gleichzeitig 
Anämie besteht. Zu den kohlensauren Eisenwässem gehören Franzensbad, 
Elster, Reinerz, Pyrmont, Cudowa; von Eisensulfatwässem sind hervor- 
zuheben: das Levico- und Roncegnowasser sowie die Guberquelle. 

Bei chronischer Enteritis mit Verstopfung oder Wechsel 
von Verstopfung und Diarrhöe kommen in Betracht die kühleren 
Quellen von Karlsbad, die Glaubersalzquellen (Marienbad, Tarasp, 
Kissingen) sowie die kalten und warmen Kochsalzwässer (Homburg, 
Wiesbaden, Ems). 

Wie schon oben erwähnt, sind schwere Enteritiden, besonders 
Erkrankungen des Dickdarms, nur durch die sorgfältigste Diätotherapie 
und durch physikalische Methoden (Darmsptilungen und hydropathische 
Prozeduren) einer Besserung fähig. Es steht entschieden in solchen Fällen 
das meistens große pekuniäre Opfer einer Badekur nicht im Einklang 
mit den geringen Erfolgen derselben. 

3. Hydropathische Prozeduren. 

Hydropathische Prozeduren beeinflußen in oft glänzender 
Weise die bestehenden Symptome der Diarrhöe und der Verstopfung. 
Man kann die peristaltischen Bewegungen durch direkte Wärmezufuhr 
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oder erwärmende Prozeduren verlangsamen. Hierher gehören: Halb- 
nnd Sitzbäder, nur wenige Grade unter der BlutwSnne von '/s — 1 Stunde 
Dauer, femer feuchte Einwicklung in ein gut augge^vnndenes Leintuch 
(1—2 Stunden Dauer) mit nachfolgendem Halblmd (30 — 25" C). Ferner 
kommen in Betracht: feuchter Umschlag mit heißem Magensehlauch 
(1—2 Stunden Dauer), wodurch die peristaltische Unruhe, Krämpfe 
und Diarrhöen zum Schwinden gebracht werden. Dort, wo feuchte Wärme 
flicht vertragen wird , lasse man Thermophore anwenden . Außerdem 
wird folgender Vorgang empfohlen: Kräftige Abreibung mit einem in 
kaltes Wasser getauchten, gut ausgewundenen Leintuch, darauf kalte 
Regenbäder oder Sitzbäder (14— lOU', tO— 20 Minuten Dauer). 
Diesen beiden Prozeduren folgt eine Leibbinde, welche erst nach 
dem Trockenwerden gewechselt wird. 

Hei bestehender Obstipation wendet man Abreibungen mit 
darauffolgendem kurzen, kalten Sitzbad an, femer kühle Hall>- 
bäder (27 — äö° (.'.) mit hohen BauchgU»sen, Regenbäder mit 
beweglichem Fächer auf den Bauch. Besteht eine spastische Obstipation 
bei der chronischen Enteritis, so weadet man protrahierte warme Bäder 
(37 — 40° C) an. Auch warme Sitzbäder von längerer Dauer sind am 
Platz, ebenso heiße Umschläge, Thermophore etc. Über Nacht gibt man 
eine Leibbinde. 

.'Vlle diese hydropathischen Prozeduren sind besonders wirkungs- 
voll, wenn dieselben in gut geleiteten Kaltwasserheilanstalten syste- 
matisch gebraucht werden. 

Der Aufenthalt im Gebirge oder an der See ist nnr dann zweck- 
mäßig, wenn die Patienten ihre eif^ene Käche mitfuhren, da die Gast- 
hansküche die gröUie Gefahr tür Danukranke darstellt. ■ 

4. Medikamente. 

Die medikamentöse Behandlung der chronischen Enteritis 
bezweckt teils die Bekämpfung der einzelnen Symptome (Diarrhöe, Ver- 
stopfung), teils die Restitution der erkrankten Schleimhaut. Daljei muß 
man sich aber vor Augen hallen, daß kein Medikament imstande ist, 
den Damikatarrh einer Heilung zuzuführen, nur die Beeinflussung der 
Symptome kann Zweck der medikamentösen Therapie sein. 

Gegen die Diarrhöe wendet man wegen ihrer adstringierenden 
und sekretionsbesehränkenden Wirkung die Gerbsäure und Wiamut- 
präparate an. Zu den tanninhaltigen Mitteln gehören: Tannalbin, 
Tanocol, Tannigen (3nial täglich 05^). Das Wismut wendet man in 
Form von Bisnmthum subnitricum, salicylicum, fi-naphtholicum (Orphol) 
und der Bismutose an. Man gibt von diesen Präparaten dreimal täglich 
05— 10. Auch die Tinctura Ooto, Colombo, Cascarillae verursachen 
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eine leichte Stuhlretardation. Von Jaworski wurde besonders der Kalk, 
in kohlensäurehaltigem Wasser gelöst, empfohlen. Er verschreibt: 

Rp. Calcii carbon. 

Calc. salicvl. aa. 20. 
Gelöst in 1/ mit CO, übersättigtem Wasser. 

Auch die Verbindung von Kalk und Wismut ist in folgender Form 
wertvoll : 

Rp. Calcar. carbonic. 

Calcar. phosphor. aa. 25*0 
Bismath, ß-naphtbolic. ö'O. 
MDS. Dreimal täglich 1 Teeleffel. 

Heidelbeertee, Wermuttee und Mazanillatee rufen oft leicht ad- 
stringierende Wirkung hervor. 

Ewald bevorzugt das Resorcin und gibt dasselbe in folgender 
Form : 

Rp. Resorcin. resubl. 50 
Bismath, salicvl. 
Tannigen. aa. 150 
Sacchar. 

Natr. bicarbon. aa. 7*5. 
MDS. Zweistündlich 1 kleinen Teelöffel voll za nehmen. 

Bei subakuten Katarrhen mit Diarrhöen wendet man mit Erfolg 
die Folia Psidii pyriferi an, welche in den Tropen viel verwendet wird. 

Rp. Inf. Fol. Psidii pjTifer. 100: 150*0 
Tannigen. 

Bismath, salicvl. aa. 5*0 
Syr. Foenical. ad 2000. 
MDS. Umgescbüttelt zweistündlich 1 Eßlöffel voll. 

Seit alters her stehen die Heidelbeerpräparate im Rufe, stop- 
fende Wirkung auszuüben. Dieselben werden in Form eines Heidelbeer- 
weines angewendet. Strauß empfiehlt dieselben bei Colitis und Sigmoiditis 
in Form von Suppositorien nach folgender Fonnel: 

Rp. Extr. Vacc. myrtilli 300 
Kai. carbon. 30 
Aqu. 70 
Ol. cacau 600 
M. f. sup|M>sit. Nr. XXX. 
DS. 2 Zäpfchen täglich. 

Desinfizierende Meilikamente haben nur selten einen aofifälligen 
Erfolg. Man verordnet: Salol. Salacetol in Dosen von 0'5^, For- 
toin (Formaldehydkotoin) zu 0*2r>^ mehrmals täglich. 

Besteht Obstipation, so hüte man sich vor der Anwendung von 
Abtuhnnitteln , welche den Katarrh meist verschlechtem. Wenn nicht 
diätetische Mittel genügen, um den Stuhlgang zu regulierea. so kommen 
Einlaufe und Darmspüluugen in Betracht. 
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5. Daxmspülungen. 

Wir kommen damit zu der bei der Behandlung der chronischen 
Enteritis so überaus wichtigen Therapie der Einlaufe und Darm- 
sptilungen. Dieselben haben den Zweck, einerseits die stagnierenden 
Stuhlmassen und die pathologischen Produkte der erkrankten Schleim- 
haut herauszubefördem , andrerseits durch Zusatz von Medikamenten 
direkt auf den Katarrh einzuwirken. Es ist selbstverständlich, daß 
die Wirkung der Darmspülungen sich bloß auf den Dickdarmkatarrh 
erstreckt und bei dem mit Diarrhöen verlaufenden Dünndarmkatarrh 
nicht nur nutzlos, sondern durch Übererregung der Dannnerven oft 
direkt schädlich sind. Man muß je nach dem verfolgten Zweck der 
Irrigation zwei Arten der Darmeinläufe voneinander trennen. Die einen 
sollen bloß evakuierend wirken, die anderen durch ihren medikamentösen 
Zusatz heilend auf die erkrankte Schleimhaut einwirken. Zur Evakuation 
des Darms wendet man bei Verstopfung Klistiere von V2 ^ lauwarmen 
Wassers oder Seifen wassers (10 : 500) oder von V4 ^ Wasser + 1 bohnen- 
großes Stück Soda + 2 L()ffel Rizinusöl an. Auch Olklistiere werden bei 
spastischer Obstipation in der Weise angewendet, daß man abends vor 
dem Schlafengehen V4 1 Sesam- oder Rüböl unter geringem Druck ein- 
laufen läßt, wonach am Morgen entweder der Stuhl spontan eintritt 
oder durch ein gewöhnliches Wasserlavement provoziert werden kann. 

Bei Dickdarmkatarrhen mit Abgang von vielem Schleim und 
Diarrhöen empfiehlt es sich, Darmspülungen mit dem von mir an- 
gegebenen Spülapparat (pag . 104) auszuführen und durch Zusatz von 
medikamentr)sen Mitteln zu dem Spülwasser eine direkte Einwirkung 
auf die erkrankte Dannpartie hervorzurufen. Diese medikamentöse Darm- 
spülung verabfolge man nach stattgehabter Deßlkation, um die vom 
Stuhl möglichst befreite Darmschleimhaut direkt berieseln zu können. 
Die Temperatur des Wassers wähle man ziemlich hoch (40 — 45** C). 
Als erforderliche Menge der Spülflüssigkeit verwende ich gewöhnlich 
3 — 4?, wobei man an dem ablaufenden Spülwasser konstatieren kann, 
ob der Schleim oder sonstige pathologische Produkte der Schleimhaut 
bereits herausgespült worden sind. Als medikamentösen Zusatz empfehle 
ich 1. antiseptische Mittel, wie Salizylsäure (1:1000), Borsäure 
(3:1000), Thymol (0*5:1000); 2. schleimlösende, wie Karlsbader 
Wasser, Vichysalz (5:1000), Natr. bicarbon., Aq. Calcis (10:10000), 
während ich von den früher so warm empfohlenen adstringierenden 
Mitteln , wie Tannin und Argent. nitric. nie einen Erfolg , wohl aber 
Mißerfolge gesehen habe, indem der Katarrh durch diese Mittel gesteigert 
und erst artifiziell in eine Enteritis membranacea verwandelt worden ist. 
Eingießungen von Wismut (50 : 250 Wasser) sind bei heftigen Diarrhr)en 
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oft von Nutzen, ebenso Stärkemehlklistiere, welche ich mit Wismut- 
klistieren in der Weise verbinde, daß ich je einen TeelöflFel Bismuthum 
subnitricum mit 1 Teelöffel Stärkemehl in 2bOg lauwarmem Wasser 
umrühre und nach erfolgtem Stuhlgang unter geringem Druck in den 
Darm einlaufen lasse. Dabei müssen die Patienten mindestens 1 Stunde 
lang ruhig liegen bleiben, wodurch die Diarrhöen oft in überraschender 
Weise zum Stehen gebracht werden. 



KAPITEL m. 

Chronische Obstipation. 

Wir verstehen unter chronischer Obstipation jenen Zustand, 
bei welchem bereits gewohnheitsgemäß eine unvollständige oder unregel- 
mäßige Entleerung des Darms stattfindet. 

Die Ursachen der Obstipation können in primären oder in se- 
kundären Störungen begründet sein. 

1. Die primäre, habituelle Obstipation, wohl die häufigste 
Form der Verstopfung überhaupt, besteht in einer abnormen, nervösen 
Einstellung der Kolon- und Rectummuskulatur, welche ange- 
boren (oft zahlreiche Mitglieder derselben Familie betrefiend) oder er- 
worben sein kann. In dieser Reihe von Fällen liegt also der Obstipation 
eine Störung der Darminnervation zugrunde. 

In einer zweiten Gruppe besteht als Ursache der primären Obsti- 
pation eine Atonie des Dickdarms, indem eine entweder angeborene 
oder emv^orbene Schlaffheit der Dickdarmmuskulatur zu konstatieren ist. 
Dabei beträgt die Dicke der Muskelschicht des Dickdarms statt der 
normalen Maße von 0*5 — 10 mm bloß Ol — 0*2 mm. Die erworbene 
Atonie des Dickdarms bildet bereits den Übergang zur sekundären 
Obstipation, da sie die Folge von anderweitigen Erkrankungen des Darms 
(Darmkatarrh, Überdehnung etc.) darstellt. 

Zu einer dritten Gruppe zählen die Fälle von spastischer Ob- 
stipation, wobei es zu einer durch nervöse Eünflüsse bewirkten spasti- 
schen Kontraktion der Dickdarmmuskulatur kommt, infolgedessen die 
Kotsäule in ihrer Passage aufgehalten wird (s. pag. 381). 

2. Die sekundäre Obstipation tritt im Verlaufe von Erkran- 
kungen des Darms oder anderer Organe des Körpers auf. Sie kann 
die Folge sein von: 

a) Erkrankungen des Magens und Darms, wie das Ulcus 
ventriculi rotundum, die Pylorusstenose, die Verengerungen und Ver- 



waehsnngen des Darms, die Lngeveränderung der Eiagcweide (Entero- 
ptose), Peritonitis, Perityphlitis u. v. a. 

b) Erkrankungen des ZentralnervensysteniH nehmen den 
breitesten Raum in der Lehre von der Obstipation ein. Es handelt sich 
hierbei entweder nm organische Erkrankungen (Myelitis, Meningitis, 
Hirntumoren, Apoplexien etc.) oder um eine rein funktionelle Neurose. 
Die allgemeine Neurasthenie und Hysterie fiihrt ungemein oft zur t)l>sti- 
pation, wobei es allerdings oft schwierig ist zu unterscheiden, ob die 
Neurasthenie der Grund der Obstipation ist oder umgekehrt die lange 
dauernde (^»tgtipation zur Neurasthenie Itihrt. 

c) Veränderungen der Lebensweise ttlhren sekundär zur 
Olretipation. Hierher gehören die Fälle, wo der Wechsel der Ernährung 
oder des Trinkwassers von Obstipation gefolgt ist oder Leute mit ge- 
wohnt ausgiebiger Bewegung plötzlich eine sitzende Lebensweise führen 
müssen. Auch Diät Veränderungen, wie sie im \'erlaufe von verschiedenen 
Erkrankungen eintreten müssen , sind oft von Obstipation begleitet, 
z. B. Milchkuren, Sebwitzprozeduren, einseitige Fleischkost, reichlicher 
Gebrauch von Abführmitteln geben Anlaß zur Entwickinng einer sekun- 
dären Obstipation. 

d) Anderweitige Erkrankungen, wie Herz- und Lungenkrank- 
heiten, Lcherleiden, entzündliche Erkrankungen des Uterus, der Adnexe, 
der Prostata, die Schwangerschaft etc. ttlhren zur Entivieklung chroni- 
scher Obstipation. 

Symptome. Bei Besprechung der .Symptome der chronischen 
Obstipation beschränken wir uns hier bloß auf die Besprechung der 
primären Stuhlverstopfung, da die sekundäre Obstipation nur eine Teil- 
erscheinung einer anderweitigen Erkrankung darstellt. 

Vor allem ist daran festzuhalten , daß es zahlreiche Fälle von 
habitueller Obstipation gibt, welche vollkommen beschwerdefrei ver- 
laufen und wo die selten (alle 3^5 Tage) erfolgende Deftlkation einen 
fast normalen Zustand darstellt. Von diesen beschwerdefrei verlaufenden 
Fällen zieht nun die bunte, wechselvolle Reihe der allerverschiedensten 
Beschwerden bis zu jenen Fällen , wo die Obstipation so hochgradige 
Störungen der Gesundheit henorruft, daß die Lebenslust und Arbeits- 
fähigkeit des Patienten im höchsten Grade beeinträchtigt ist. 

Sowohl die Symptomatologie als auch der objektive Untersuchungs- 
befiind zeigen gewisse Differenzen, welche durch die verschiedenen Vr- 
sachen der Obstipation bedingt werden. Es ergeben sich hierbei Unter- 
schiede, je nachdem ob eine Darmatonie oder eine spastische oder 
aber eine einfache habituelle Obstipation besteht. 

Die liberwiegende Mehrzahl der Fälle von Darmatonie klagt 
tiber Beschwerden, welche lokaler Natur sind und den Digestionstraktua 
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betreffen. Es besteht ein Gefühl von Vollsein, Spannung, Unbehagen im 
Leib, dabei Appetitlosigkeit, Aufstoßen von Luft, schlechter Geschmack 
im Mund, herabgesetzte Arbeitslust, während an den Tagen von genü- 
gender Stuhlentleerung fast alle Symptome völlig verschwinden. Be- 
sonders charakteristisch für die Darm ato nie ist das leere, ge- 
schmack- und geruchlose Aufstoßen, welches den ganzen Tag 
über dauert und seine Ursache in einer vermehrten Gasbildung und 
schlechten Gasresorption des Darms besitzt. Es unterscheidet sich von 
der Aerophagic dadurch, daß es nicht explosionsartig in Form von Ruktus- 
anfällen auftritt, sondern einen milderen Charakter hat, zu allen Tages- 
zeiten, auch nüchtern, besonders aber nach den Mahlzeiten auftritt. 
Dabei haben die Patienten ein derartiges Spannungsgefühl im Magen, 
daß sie den obersten Hosenknopf nach jeder Mahlzeit öflhen müssen 
— ein fast sicheres Symptom der Darmatonie. Das Aufstoßen verschwindet 
mit Regelung des Stuhlganges. 

Oft bestehen Symptome von selten des Magens, wie Sodbrennen, 
Üblichkeiten, ja Erbrechen. 

Das eigentlich wichtigste Symptom ist das Verhalten des Stuhl- 
ganges. 

Bei der Darmatonie ist der Stuhl niemals hart wie bei der ge- 
wöhnliehen habituellen Obstipation, sondern schmierig, weich, oft kommen 
sogenannte falsche Diarrhöen vor, welche durch Reizung der Darm- 
nerven infolge zersetzter Kotmassen hervorgerufen werden. Der Geruch 
des Stuhles ist bei der Atonie penetrant, faulig, zersetzt. Die Farbe des 
Stuhles ist nicht einheitlich, sondern gemischt, dunkle Partien wechseln 
mit hellen als Folge der verschieden langen Verweildauer des Stuhles 
im Darm. 

Bei der spastischen Obstipation ist der Stuhl kleinkalibrig, 
fingerdicke, kurze Kotsäulen werden mit großer Anstrengung entleert, 
ohne daß die Patienten das Gefühl der Befriedigung besitzen. Oft werden 
neben diesen zylindrischen auch kugelförmige Kotmassen mehreremal 
im Tage abgesetzt (fragmentäre Kotentleerung), wobei im Mast- 
darm ein ständiges Gefühl der Völle und des Druckes zurückbleibt. 

Bei der habituellen Obstipation ist der Stuhl meits sehr hart, 
trocken und wasseranu. Schmidt nimmt an. daß die habituelle Obsti- 
l>ation durch eine zu gute Ausnutzung der Nahrung und zu starke Wasser- 
resorption im Darm zustande komme. Der an Nährstoffen arme Kot 
bildet lür die Darmbakterien einen ungünstigen Nährboden zur Entfaltung 
zersetzender Tätigkeit. Mit dem dadurch Ivedingten WegfaU reichlicher 
(tärungs- und Fäulnisprodukte geht auch ein wichtiger Reiz der Darmperi- 
staltik verloren, es kommt so zu einer Verlangsamung der Dannbewegung 
und damit zur habituellen Ol>stipation. Ich glaube, daß Schmidt hierbei 
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l'rsache nnd Wirkung verwechselt und nehme an, daß gerade die primäre 
Hemmimg der Damibewegong daran schuld ist^ daß die abnorm lange im 
Darm verweilenden Nahningsreste so gut ausgenutzt werden können. 
In anderen Fällen dagegen, wie bei der atonischen Obstipation, 
ist nicht nnr die Motilität, sondern sicher auch die Resorption gestört, 
wofür das Auftreten der starken Flatulenz und das Vorhandensein 
von zahlreichen , nicht ausgenutzten Nahmngsresten spricht. Dieses 
im Darm abnorm lange verweilende Nähnnaterial ist ein günstiger 
Boden ftlr die Entwicklung der Darmhakterien , Fäulnis- und Gärungs- 
prozesse entstehen hierdurch , der Stuhl wird breiig , schmierig und 
penetrant stinkend. 

Oft bestehen zur Zeit der Obstipation .Schmerzen, Darmkoliken, 
welche mit dem Abgang von Stuhl und Gasen gewöhnlich ihr Ende 
finden. Hauthyperästhesien der Bauchhaut werden beobachtet. 

Entferntere Erscheinungen sindt schmerzhaftes GetÜhl in der 
Herzgegend, Arhythmien des Pulses, Schmndel, Atemnot, Angstgefühl, 
Kopfschmerz, ein Gefühl von Eingenonimensein des Kopfes. Nicht selten 
sind MigräneanfÜlle, Neuralgien wie Ischias, vasomotorische Erscheinungen 
in Form von kidten Händen und Füßen. Merkel und Kohler fanden 
Albuminurie und Zylindrurie bei der Obstipation. Meist geht die Obsti- 
pation noch mit psychischen Veränderungen, wie schlechter Laune, Weiner- 
licbkeit, einher. 

Die Ursachen dieser entfernteren Erscheinungen sind gewiß teilweise 
in der Beeinflussung des Nervensystems durch die Obstipation zu 
suchen, lassen sich aber bei vielen Symptomen leicht durch die Annahme 
einer intestinalen Autointoxikation erklären, wenn es auch bis nnn 
noch nicht geglückt ist, mit Sicherheit diejenigen toxischen Produkte hei 
der Obstipation darzustellen, deren Resorption zu den oben beschriebenen 
Femsymptomen führt. 

Es ist nur zn leicht erklärlich, wie sehr die bestehende Obstipation 
mit ihren zahllosen Folgeznständen oft der unerträglichsten Art den 
Gedankengang der Patienten beherrscht, so daß die Krankon zu wahren 
Stuhlhypochondern werden, deren ganzes Sinnen und Trachten der Er- 
reichung einer genügenden Defilkation gilt. 

Die objektive Untersuchung der Patienten ergibt sehr häufig 
einen vollkommen negativen Befund. Die Ernährung kann eine völlig 
normale sein , nur bei den mit Enteroptose und allgemeiner Neur- 
asthenie einhergehenden Formen pffegt der allgemeine Ernährungszustand 
zu leiden. 

Die Zunge ist meist frisch rot, nicht belegt. 

Herz nnd Lunge pflegen normal zu sein, in manchen Fällen 
besteht eine Arhythmie des Pulses. Federn glaubt als ständiges Symptom 
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der Darmatonie eine Erhöhung des Blutdruckes konstatieren zu können, 
was er auf eine durch Splanchnikusreiznng hervorgerufene Konstriktion 
der Darmgefäße zurückfuhrt. 

Das Abdomen ist bei der Darmatonie meist aufgetrieben, wobei 
in der Gegend des Coecum eine leichte Erhöhung noch auffällt. Bei 
rein spastischer Obstipation ist der Leib eher eingesunken. Die Bauch- 
decken sind meist schlaff, oft besteht eine Diastase der Recti mit Hänge- 
bauch. Bei der Palpation fallen gurrende und schwappende Geräusche 
auf, während bei der spastischen Obstipation im Bereiche des Kolon 
kontrahierte Darmpartien palpabel sind, welche den Ausdruck des spastisch 
verengerten Darmes darstellen. Solche strangformige Partien sind am 
S Romanum, am Querkolon uud am Coecum palpabel und werden als 
Corde colique sigmoidale, Corde colique transverse und Corde 
colique coecale bezeichnet. Durch Luftaufblähung des Darms vom 
Rectum aus verschwinden diese kontrahierten Stellen. 

Die Perkussion ergibt bei der Darmatonie eine typische intensive 
Dämpfung in der Fossa iliaca sinistra, welche viel breiter als das Darm- 
lumen an dieser Stelle ist und selbst nach stattgefundener Defäkation 
noch vorhanden ist. 

Unter Umständen kommt es zur Entwicklung von Kottumoren, 
welche in der Gegend des Coecum und der Flexuren nachweisbar sein 
können. Dieselben sind knollig, rosenkranzformig, weich und eindrück- 
bar oder steinhart. Die weichen Kottumoren rufen bei der Palpation 
manchmal das Symptom des „Klobens" hervor (Gersuny). Wenn die 
Kottumoren in den Haustris sich ablagern, kann dabei der Stuhl ganz 
regelmäßig, ja sogar diarrhoisch sein. 

Von Wichtigkeit ist die Untersuchung des Rectums, welche 
in keinem Falle von Obstipation unterlassen werden darf. Man findet 
bei der spastischen Obstipation den Sphincter ani oft krampfartig 
kontrahiert, so daß dem Eindringen des Fingers ein oft bedeutender 
Widerstand entgegengesetzt wird. Bei der Darmatonie dagegen fällt 
oft die mächtige Erweiterung der Ampulla recti auf, welche mit Gasen 
oder mit Kot vollgefüllt ist. 

Zur Unterscheidung der Darmatonie von der spastischen Obstipa- 
tion benutzt man mit gutem Erfolg die Anfiillung des Kolon mit Wasser. 
Man findet bei der Atonie, daß schon geringe Wassermengen (200 bis 
:^00 cm^) gentigen, um lautes Plätschergeräusch entlang dem Verlaufe 
des Colon hervorzurufen, vorausgesetzt, daß vorher der Darm gründlich 
entleert worden ist. Die Patienten geben gewöhnlich an, daß sie mit 
Leichtigkeit 1 — 1\W Flüssigkeit bei den Irrigationen behalten können, 
ohne einen besonderen Stuhldrang zu empfinden, ja daß selbst gn>ßere 
Wasserniengen den ganzen Tag über im Dann liegen bleiben können, 
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ohne abzugehen. Anders bei der spastischen Obstipation, wo schon 
ganz geringe Quantitäten von Wasser sofort den heftigsten Stuhldrang 
hervorrufen, so daß die Kranken nicht schnell genug das Klosett auf- 
suchen können. 

Wir sehen daher, daß es genügend zahlreiche Mittel gibt, um die 
verschiedenen Formen der chronischen Obstipation, d. i. die habituelle, 
die atonische und die spastische, voneinander zu unterscheiden, doch 
muß gleichzeitig erwähnt werden, daß diese verschiedenen Formen auch 
nebeneinander vorkommen können und eine Detaildiagnose daher meist 
überflüssig erscheint. Auch vom rein praktischen Standpunkt dürfen wir 
auf diese feinere Diagnostik keinen allzu großen Wert legen, da die 
Therapie mit geringen Varianten flir alle Formen chronischer Stuhl- 
verstopfung die gleiche bleibt. 

Therapie. 

Bei der Verhütung der chronischen Obstipation fällt den Haus- 
ärzten eine große Rolle zu, welche sie leider nur zu selten in der ge- 
eigneten Weise ausführen. Es ist zweifellos, daß durch eine sorgfilltige 
Prophylaxe in zahlreichen Fällen die Entwicklung der chronischen 
Obstipation zu verhüten ist, wenn bereits im Kindesalter dahin- 
gehende Maßnahmen getroffen werden. Besonders in Familien, in welchen 
bereits in mehreren Generationen die Obstipation habituell geworden ist, 
sollen die Kinder bei eventuell eintretenden Darmstörungen sorgsam 
behandelt werden. Nichts ist verfehlter, als bereits im Kindesalter bei 
jeder Obstipation sofort die ganze Skala der Abführmittel anzuwenden 
und ohne Rücksicht auf die Zukunft Wiener Trankl und Rhabarber zu 
verordnen. Viele Fälle von chronischer Obstipation nehmen von solchen 
gedankenlosen Verordnungen ihren Anfang. Die Kinder sind anzuweisen, 
täglich um dieselbe Stunde das Klosett aufzusuchen, es ist durch Sport, 
Gymnastik und Bewegung im Freien eine Anregung der Peristaltik her- 
beizuftihren. Auch der Diät wird bei solchen zu Obstipation neigenden 
Kindern das nötige Augenmerk zuzuwenden sein. 

Ebenso wirkungsvoll gestaltet sich die Prophylaxe bei den Schwan- 
geren und den Frauen im AVochenbett. Da bei diesen Frauen eine Menge 
von physikalischen Hilfsmitteln zur Erzielung eines regelmäßigen Stuhl- 
ganges, wie Sport, Bewegung, Massage etc., wegfällt, ist die Verführung 
zur Verordnung von Abführmitteln doppelt groß. Und gerade in diesen 
Fällen hüte man sich besonders, den Darm durch Abfiihrmittel zu ver- 
wöhnen, da manche Frau den durch Medikamente erzielten Augenblicks- 
erfolg mit jahrelanger Obstipation bezahlen muß. Hier müssen besonders 
energisch diätetische Maßregeln getroffen werden, eventuell auch Ein- 
laufe angewendet werden. Genau dieselbe prophylaktische Sorge müssen 
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wir jenen Patienten angedeihen lassen, welche durch ein langes Kranken- 
lager infolge von operativen Eingriffen oder Infektionskrankheiten eine 
vorül)ergehende Obstipation akquiriert haben. 

Kci der eigentlichen Therapie der chronischen Obstipation maß 
als oberster Grundsatz gelten : das absolute Verbot des habituellen 
Qobrauches von jeglichem Abführmittel. Es braucht nicht betont 
tu worden, daß der Nutzen jedes Abführmittels, wie auch sein Name sein 
mag^ ein bloß momentaner ist, am nächsten Tag besteht die Verstopfung 
weiter und es gewöhnt sich der Darm dermaßen an den Reiz der Ab- 
itlhrmittel, daß schließlich spontan überhaupt kein Stuhlgang mehr erfolgt, 
die Dosis der Abführmittel immer vergrößert werden muß, um einen Er- 
folg zu l>owirken, ein und dasselbe Mittel durch längere Zeit genommen 
gar keinen Effekt mehr besitzt, so daß die Patienten gezwungen sind, 
stets wieder andere Medikamente zu gebrauchen, bis endlich ihr Vorrat 
an Abftihnnitteln geradezu unheimliche Dimensionen angenommen hat. 
Außerdem ruft der chronische Gebrauch der Abf&hrmittel sekundär 
Magenkatarrh, Dannkatarrh, Cblichkeiten, Erbrechen etc. hervor, so 
daß, abgesehen von ihrer endlichen Wirkungslosigkeit, die Ab(&hrmittel 
effektive Schädigungen der Gesundheit bewirken. 

Allerdings muß gleich hier erwähnt werden, daß auch mit den 
Verbot von Abführmitteln individualisiert werden muß, da es zweifellos 
Fälle gibt, wo man von einer vorsichtigen Anwendung von Poi^gantiea 
Ciebrauch machen muß. Es sind das vor allem Fälle, in denen scbon vide 
Jahre hindurch jeden 2. oder 3. Tag ein mildes Pni^:ans (Karisbado- Sah. 
AiTf/Zisehe Tinktur. 1 Glas Bitterwasser etc.) ohne Sehaden genoiiaMB 
wird und bei Hinweglassung eines derartigen Präparates auf andere Weise 
absolut kein Stuhlgang zu erzielen ist. Weiters ist bd sdir alten Lesm 
mit trägen und schlaffen Eingeweiden ein mäßiger Gebraoefa v^on Abftkr- 
mittein notwendig. Kranke, welche die Bauchpiesse nidit an^srenga 
dürfen, wie z. B. l>ei Prolapsus uteri und recti. Bimorrhoideii. Xfigng 
in Fk^ura ani werdan ^eiehfidls durch milde Porganiien n cbmh 
leicfateien Stuhlgang gebracht, ohne weiteren Schaden an ^krer Gesund- 
heit zn nehmen. 

Von diesen Fallen aber abgesehen, werden wir den ArmämAm 
G^*raacfa van Abfuhrmitteln perhorreszieren und die HeOnng der ciiraii' 
<ri:enC»l<<tipanondarehl. diätetische. 2. physikalische nDdv%.}!Tdro- 
r Eibische Maßnahmen anzustreben soeben. 

1. Diät. 

Xfr^^eods frk-m diäietisehe Ven>rdnnigen <olebe TMnnifiiie ak M 
i^ p ^AJv iH^^ drr cfarvMiisehen i Obstipation. l<iri wekba- es iKifiiigi. dnrdt 
'k 'rzi>^S% tter>ciBisiier <iopfrnder Nahrnnj^snunri nnd Znäibr x^tm nnderaL 
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stuhl befördernden den Stuhlgang in kHraeBter Zeit zu regeln. Diese 
Htnhlbefürdernden Nahrungsmittel werden zweckniäüig mit dem Namen 
^physiologische oder alimentäre Abführmittel" bezeichnet. Ihre 
Wirksamkeit erklärt sich teils durch ihre Wirkung in chemischer, teils 
in thermischer Weise, teils durch ihre schwere Assimilierbarkeit, 
wodurch der Darm in mechanischer Weise gereizt und zur Peristaltik 
angeregt wird. 

Von chemisch wirksanien Substanzen werden solche zngefiihrt 
werden mQRsen, welche reich an organischen Säuren sind, wie: Milch- 
säure, KssigsSure, Bnttersäure, ApfelsSnre, Weinsäure, Zitronensäure. 
Zu diesen Substanzen gehören : Buttermilch , saure Milch , 1^ — 2tägiger 
Kefir, Apfelsaft (Nfthrmittelwerke „Ceres") und Obst, Beim Obst kommt 
zu seinem Gehalt an ObstsUnre noch sein Zuckergehalt und die schwere 
Assimilierbarkeit, welche das Obst zn einem vorzüglichen alimentären 
Abführmittel machen. Pllaumen haben einen Säuregehalt von r27*/o; 
getrocknete Pflaumen einen solchen von 275*/ii, Pfirsiche l'58Vo, Erd- 
beeren lOeVo. Weintrauben IVo- 

Der Zuckergehalt des Obstes beträgt 4— IS^/o, der der Wein- 
trauben lö-e"/!). 

Außer den Säuren kommen noch die Mineralsalze als abttihrende 
Substanzen in Betracht, u. zw, in Form von Hering, geräuchertem Fleisch, 
Sardellen, Kaviar, Salaten. 

Zucker wirkt ebenfalls abfilhrend, besonders Milchzucker (3 bis 
i Eßlöffel täglich in das Kompott oder in den Apfelsaft verrührt), ebenso 
Honig, Marmelade, säße Weine, Traubensaft. 

In thermischer Hinsicht kommen kalte Getränke in Betracht, 
welche wohl in reflektorischer Weise die Peristaltik anregen, z. B. früh 
nüchtern ein Glas kaltes Wasser, eventuell mit einer Itlesserspitze Koch- 
salz versetzt, Champagner, kalte Limonade. 

Die mechanisch wirkenden Nahrungsmittel spielen bei der diäteti- 
schen Behandlung der chronischen Obstipation eine große Rolle. Zn diesen 
Substanzen gehören alle zellulosereichen Nahrungsmittel, wie Graham- 
brot, Schwarzbrot, Simonsbrot, Pumpernickel, Schalengemüse, wie Kraut, 
Kohl, Salat, Gurken, Pilzlinge, die Hülsenfrüchte, Obst etc. Die Wirkung 
dieser schlackenreichen Nahrungsmittel beruht einerseits auf ihrem großen 
Volumen, andrerseits auf der Bildung von darmreizenden Spaltungs- 
produkten, Die in den Zellulosehüllen eingeschlossenen Stärke- und Eiweiß- 
substanzen werden nämhch durch intensive Bakterientätigkeit frei gemacht 
und bieten dadurch Gelegenheit zur Entwicklung von die Peristaltik an- 
regenden Darmgasen und Säuren. 

Verboten sind alle Substanzen, welche erfahrungsgemäß stopfende 
Wirkung haben. Reis, Grieß, Nudeln, Makkaroni, Rotwein, Kakao, Schoko- 
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lade, Heidelbeeren, in manchen Fällen auch die Milch, deren Wirkung 
auf die Peristaltik in jedem Fall erst erprobt werden muß. 

BetriflFt die habituelle Obstipation nervöse Personen, so eignet sich 
vorzüglich ein diätetisches Regime, welches dem Vegetarianismus nahe- 
kommt. Die zellulosereichen Gemüse reizen den Darm teils mechanisch, 
teils führt die reichlicher einsetzende Bakterientätigkeit zur Bildung von 
Darmgasen, welche ebenfalls auf die Peristaltik befördernd wirken. Nie 
darf selbstredend der Vegetarianismus so weit führen, daß die Ernährung 
leidet und Gewichtsverluste damit verbunden sind. Letztere sind jedoch 
bei dem lakto-vegetabilischen Regime leicht zu vermeiden, wo 
die Zuflihrung von Eiern, Milch, Käse und Butter dafür sorgt, daß das 
Kalorienbedürfnis des Organismus befriedigt wird. 

Bei der Verordnung einer passenden Diät müssen wir genau so 
individualisieren als bei der Verordnung irgend eines Medikamentes. 
Nichts wäre verfehlter, als in jedem Fall von chronischer Obstipation 
die gleiche Kostordnung anzuwenden und mit Sicherheit einen günstigen 
Elrfolg zu envarten. 

Vor allem muß bei der Auswahl der Kost das Ergebnis der 
Mageninhaltsuntersuchung berücksichtigt werden, sobald irgend 
welche Symptome von seiten des Magens vorliegen. Die häufig mit der 
Obstipation einhergehende Superazidität erfordert sorgfältige Rücksicht, 
indem wir alle saueren und stark gewürzten Speisen, Alkohol, Kaffee etc. 
streichen. Allerdings beruht in vielen Fällen die Superazidität auf einer 
primären Obstipation, mit deren Besserung auch die Superaziditäts- 
beschwerden verschwinden. Bei eventuell komplizierender Magenatonie 
werden jene Speisen fortgelassen, welche abnorm lange im Magen ver- 
weilen, also Schalengemüse, Salat, Gurken u. ähnl. 

Weiters muß auf gewisse Idiosynkrasien Rücksicht genommen 
werden, für welche wir keine Erklärung besitzen. So wirkt bei manchen 
Personen die Milch stopfend, andere vertragen kein Kompott, andere 
bekommen beim Genuß von Milchzucker starke Blähungen und so ließe 
sich noch eine ganze Reihe oft sehr merkwürdiger diätetischer Tatsachen 
anführen. 

Was die einzelnen Formen der chronischen Obstipation anlangt, 
so ergeben sich für die atonische, ebenso wie für die spastische 
Obstipation gewisse Varianten in der Kostordnung. 

Für die Darraatonie eignet sich eine gemischte, aber nicht allzn 
reichliche Kost. Alle zellulosehaltigen Substanzen sind womöglich zn 
vermeiden, da sich dieselben in den Haustris des Dickdarmes anhäufen 
und oft zu Gärungen und Zersetzungen des Darminhaltes fahren. Die 
Folge dieser Fäulnisprozesse sind Reizungen des Darmes mit konsekutiven 
„falschen Diarrhöen'^. Es wäre nun nichts verfehlter, als solche 
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Diarrhöen mit Opium und stopfenden Nahrungsmitteln zu behandeln. 
Gerade hier ist für eine gründliche Evakuierung des Darmes Sorge zu 
tragen. Wir werden deshalb bei der atonischen Obstipation ver- 
meiden : Schwarzbrot, rohes hartes Obst, Hülsenfrfichte (Erbsen, Linsen, 
Bohnen), Kraut und Kohlsorten, Salate, Gurken, Rettiche, Pilze etc. 
Dagegen sind empfehlenswert: saure Milch, Kefir, Buttermilch, Marme- 
lade, Honig, Spinat, gelbe Rüben, Gemüsepüree, Blumenkohl, Spargel- 
spitzen, KartoflFelpüree, Apfelmus, Pflaumenmus, weiche, reife Obst- 
sorten, wie Orangen, Trauben, Kirschen etc., Fruchtsäfte (Apfelsaft, 
Orangensaft), Milchzucker. 

Bei der spastischen Obstipation vermeiden wir alle Gemüse, 
schwarzen KaflFee, Alkohol. Dagegen ist sehr empfehlenswert die Zufuhr 
von Fetten in allen Formen, um den Stuhlgang weicher, breiiger zu 
machen und eine gewisse Schlüpfrigkeit des Darmes hervorzurufen. 
Man bevorzugt daher in der Kost: Butter, Sardinenöl, Speck, Rahm, Schlag- 
obers, Olivenöl, eventuell Emulsio amygdalina (3mal tägl. 1 Eßlöffel nach 
dem Essen). In manchen Fällen spastischer Obstipation sind Obstkuren 
von besonderem Erfolg. Am gebräuchlichsten sind die sogenannten 
Traubenkuren. Der Traubensaft enthält in 100 Teilen: 78*17 Wasser, 
14-36 Zucker, 119 Pektin, 079 freie Säure, 0-59 Eiweiß, 05 Salze. 
Der Gehalt des Zuckers wechselt zwischen 10 und 33%, die freie Säure 
zwischen 0*3 und lO^o- 

Die Wirkung der Traubenkur (3 — 6 kg per Tag) kann eine so 
drastische sein, daß sogar Diarrhöen auftreten. Die übrige Diät sei eine 
eiweißreiche mit Vermeidung aller den Darm stark reizenden Substanzen. 
Alle sehr fetten Speisen, schwarzes Brot, Salat, Gurken, Bier etc. sollen 
während der Traubenkur aus der Diät fortgelassen werden. 

Die Traubenkur wird in der Weise ausgeführt, daß zuerst des 
Morgens nüchtern ca. Ikg Trauben genossen wird, 1 Stunde später folgt 
das Frühstück. Eine Stunde vor dem Mittagessen und vor dem Abend- 
essen folgt der Rest der verordneten Traaben. An manchen Kurorten, 
wie Bozen, Meran, Montreux, St. Goarshausen, werden Traubenkuren als 
besondere Spezialität betrieben. 

Diätschema bei habitueller Obstipation. 

Früh : Nüchtern ein Glas kaltes Wasser + 1 Messerspitze Kochsalz oder 

frisches Obst (Orangen, Melone mit Zucker, 1 Apfel). 
Frühstück: Tee oder Kaffee mit Milch, 

Grahambrot, 

Butter, 

Honig oder Marmelade. 
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Vormittag : 1 Glas saure Milch, Buttermilch oder Itäg. Kefir, 
Schwarzbrot mit Butter und Hering oder 
Grahambrot mit Sardellenbutter. 
Mittag: Keine Suppe, 

Radieschen mit Butter, 

Wenig Fleisch oder Fisch, 

Reichlich Gemüse, Salat, Gurken, 

Kompott + 1 Eßlöffel Milchzucker, 

Mehlspeise mit süßem Fruchtsaft (Erdbeersaft, Himbeersaft), 

Obst (Datteln, Feigen, Orangen, Trauben, Malagatranben, 

Pflaumen), 
Grahambrot, 

1 Glas Apfelsaft + 1 Eßlöffel Milchzucker. 
Nachmittag: Tee oder Kaffee mit Milch, 

Grahambrot, 
Butter, 
Marmelade. 
Abend: Eier oder kaltes oder warmes Fleisch, 
Gemüse oder Salat, Gurken, 
Kompott, 
Obst, 

Käse (Topfen), 
Grahambrot, 
Butter, 

1 Glas Apfelsaft. 
10 Uhr: 1 Teller schwarze Pflaumen mit Saft oder 1 Glas Itäg. Kefir. 

Diätschema bei atonischer Obstipation. 

Früh: Nüchtern ein Glas kaltes Wasser. 
Frühstück: Kaffee mit Milch, 
Semmel, 
Butter, 

Honig oder Marmelade. 
Vormittag: saure Milch, 

Butterbrot. 
Mittag: Bouillon, 

Rindfleisch, Kalbfleisch, AVild oder Huhn, Fische, 

Spinat, gelbe Rüben, grüne Erbsen, Blumenkohl, 

Kartoffelpüree, Linsenpüree, Bohnenpüree, 

Apfelmus, Prtinellen, Pflaumenmus, 

Orangen, 

1 Glas Apfelsaft. 
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Nachmittag: wie Früh. 

Abend: Kaltes oder warmes Fleisch, 

Gemüsepüree, 

Kompott, 

Semmel, 

Butter, 

Gen-ais oder Kyraberger Crßme, 

1 Glas Apfelsaft. 
10 Uhr: IGlas saure Milch. 



Diätschema bei spastischer Obstipation. 

Früh: Nüchtern V« — Ikg Trauben oder Melonen oder Orangen. 
Frühstück: Tee mit Milch, 

Grahambrot, 
reichlich Butter, 
Honig oder Jam. 
Vormittag: Sardinen mit Öl, 
Grahambrot, 
Butter, 
Gervais. 
Mittag: Keine Suppe, 
Fleisch, 
Gemüsepüree, 
Kompott, 

Auflauf mit süßem Fruchtsaft, 
Grahambrot, Butter, 
Trauben, Orangen, Datteln, Feigen, 
1 Glas Apfelsaft. 
Nachmittag: Tee mit Schlagobers, 

Grahambrot, 
Butter, 
Honig. 
Abend: Gemüsepüree mit Ei, 
Grahambrot, 
Butter oder Speck, 
Gervais, 
Trauben, 
1 Glas Apfelsaft. 
10 Uhr: Trauben oder Kompott. 
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2. Physikalische Methoden 

wirken bei der Behandlung der chronischen Obstipation unterstützend mit 
und sollen in jedem Falle in ausgedehntem Maße gettbt werden. Hierher 
gehören vor allem hygienische Übungen, wie sie jeder Gesunde, be- 
sonders Stadtbewohner ausftihren soll. Gründliche Bewegung in Form von 
Spazierengehen, Bergsteigen, Rudern, Turnen etc. sind för den normalen 
Ablauf der Verdauung von großem Werte. Allerdings darf man den Nutzen 
der Bewegung, besonders des Gehens auf ebenem Boden nicht allzuhoch 
einschätzen. Gerade in Fällen von spastischer Obstipation kann die 
Bewegung das Leiden direkt verschlimmem und man sieht gerade von 
Ruhekuren eine oft überraschend günstige Beeinflussung des Stuhlganges; 
Kranke mit nervöser Dyspepsie, welche jahrelang an Obstipation gelitten 
haben, bekommen regelmäßigen Stuhlgang, sobald man mit ihnen eine 
Mastkur vornimmt und sie möglichst viel ruhen läßt. Dagegen linden 
wir bei habituellen und atonischen Formen der Verstopfung besonders 
jene Übungen von Erfolg, welche mit einer Inanspruchnahme der Bauch- 
muskehi einhergehen, besonders Turnen und Zimmergymnastik sind 
empfehlenswert. Auch die systematisch betriebenen gymnastischen Übun- 
gen (Schreber, Müllers System etc.) sind gut verwendbar. Man läßt 
früh morgens solche Übungen vornehmen, beginnt mit Aufsetzen aus 
der horizontalen Lage ohne Mithilfe der Arme, fügt hinzu Rumpfbeugen, 
Rumpfdrehbewegungen, tiefe Kniebeuge etc. Auch das Rudern in Race- 
Booten mit gleitenden Sitzen wirkt wie eine Massage auf das Abdomen. 
Bei allen diesen Übungen darf es zu keinem starken Schweißausbruch 
kommen, da sonst eher noch Verstopfung eintreten kann. Vom Radfahren 
und Reiten habe ich nie einen Einfluß auf die Obstipation gesehen. 

Williams und Ewald empfehlen bei manchen Fällen, besonders 
Frauen, die Defäkation nicht in der gewöhnlichen sitzenden, sondern 
in hockender Stellung (wie im Freien) auszuführen, da hierdurch die 
Kontraktion der Bauchmuskeln und die Aktion des Zwerchfelles zu 
voller Tätigkeit kommen. Doch dürfte diese Empfehlung aus ästhetischen 
Gründen wohl meist auf starken Widerspruch stoßen. 

Besonders zu betonen ist die Verordnung, daß die Patienten ange- 
wiesen werden, täglich zur gleichen Stunde das Klosett aufzusuchen und 
ruhig und geduldig den Eintritt des Stuhldranges abzuwarten. Leider wird 
gegen diese eigentlich selbstverständliche Regel sehr gesündigt, der 
Obstipierte darf keinen , auch nicht den leisesten Stuhldrang vorüber- 
gehen lassen, ohne den Versuch der Defakation zu machen. Der einmal 
unbeachtete Stuhldrang pflegt bei solchen Individuen sich in 24 Stunden 
nicht wieder einzustellen. Daß falsche Scham in Gesellschaft, auf Hoch- 
zeitsreisen etc. oft den Grund zur Entwicklung einer chronischen Ob- 
stipation legt, ist allgemein bekannt. 
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Eine andere Form der physikalischen Therapie ist die Anwendung 
der Massage, Elektrizität und hydropathischer Prozeduren. 

a) Massage. Die Technik der Massage ist im allgemeinen Teil 
pag. 86 genau beschrieben. Hier sei nur nochmals erwähnt, daß die 
Banchmassage ausschließlich von der Hand eines gettbten Arztes aus- 
geführt werden darf. Seitdem ich gesehen habe, daß ein Laienmasseur 
trotz Bestehens einer akuten Appendizitis die Massage ruhig weiter fort- 
gesetzt hat, verzichte ich lieber vollständig auf die Massage, bevor 
ich dieselbe Laienhänden anvertraue. 

Die Massage findet ihre Hauptdomäne bei der habituellen und der 
atonischen Obstipation. Sie verspricht aber nur dann dauernde Resultate, 
wenn sie durch viele Monate, ja oft Jahre hindurch systematisch fortgesetzt 
wird. Wer durch eine 4wöchentliche Massagekur die chronische Obstipation 
zu heilen glaubt, beginne lieber gar nicht die Behandlung. Bei spasti- 
scher Obstipation wird von manchen Autoren die Massage kontraindiziert, 
doch glaube ich, daß man mit einem absoluten Verbot entschieden 
zu weit geht. Gerade die milden Prozeduren wie Effleurage sind 
oft von sehr gutem Einfluß bei spastischen Zuständen; allerdings 
wird man Hack- und Klopfbewegungen vermeiden. Bei der atonischen 
Obstipation ttbt man mit gutem Erfolg die Vibrationsmassage, 
zu der man seit Einführung des mit Handbetrieb eingerichteten Venivici- 
Vibrators nicht mehr die Installierung eines elektrischen Leitungs- 
anschlusses benötigt. 

h) Elektrizität. In Verbindung mit der Massage wendet man bei 
der chronischen Obstipation die elektrische Behandlung an, und 
zwar hauptsächlich in Form der Faradisation, seltener der Gal- 
vanisation. Die Ansichten der Autoren über den Wert der elektrischen 
Behandlung der chronischen Obstipation sind sehr geteilt; während die 
einen (Nothnagel, Ewald) den Nutzen derselben leugnen, sind andere 
(Eichhorst, Boas etc.) von ihrem Nutzen überzeugt. Ich möchte mich 
den letzteren Autoren unbedingt anschließen und sehe in der elektrischen 
Behandlung der chronischen Obstipation eine sehr wertvolle Methode 
der Therapie. Man wendet den elektrischen Strom entweder abdo- 
minal oder intrarektal an. Die abdominelle Elektrisation verwendet 
man bei spastischer Obstipation in Form des galvanischen Stromes, 
indem die Anode auf die Bauchhaut und die Kathode auf das Brust- 
bein angelegt und der Strom bei mittlerer Stromstärke durch 10 Minuten 
einwirken gelassen wird. Der faradische Strom wird bei atonischer und 
habitueller Obstipation in der Weise angewendet, daß eine Platte auf 
das Brustbein angesetzt wird und die zweite Elektrode in Form einer 
Rolle am Abdomen massierend hin- und herbewegt wird. Die intra- 
rektale Elektrisation ist nach meinen Erfahrungen besonders wertvoll 
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und wird in der pag. 94 angegebenen Weise benutzt. Bei der intra- 
rektalen Faradisation achte man auf das Vorhandensein von Hämor- 
rhoiden, Fissuren und Proktitis, welche ihre Anwendung kontraindi- 
zieren. 

Auch die elektrische Behandlung verlangt große Ausdauer und 
Geduld von seiten des Arztes und muß, soll sie einen Erfolg haben, 
durch mehrere Monate fortgesetzt werden. 

c) Hydropathische Prozeduren. 

Bei Darmatonie verwendet man kalte Abreibungen mit darauf- 
folgendem kalten Sitzbad (höchstens 5 Minuten lang) , femer kühle 
Halbbäder (27—25« C) mit hohem Bauchguß , dann Regenbä4er mit 
einem beweglichen Fächer auf den Bauch sowie die schottische 
Dusche. 

Bei der spastischen Obstipation gibt man protrahierte warme 
Bäder (37 — 40® C), femer warme Sitzbäder von längerer Dauer (V» Stunde) 
mit Zusatz von Kamillenabkochnngen und Fichtennadelextrakt , heiße 
Umschläge auf den Bauch in Form des heißen Schlauches oder eines 
Thermophors (s. pag, 74). 

Bei beiden Formen der Obstipation verordnet man über Nacht 
das Tragen einer Prießnitzbinde. Vor dem Aufstehen läßt man die Leib- 
binde abnehmen und nach dem Aufstehen den Leib Vs Minute lang 
kalt frottieren. 

Alle diese Prozeduren sollen von einem geschulten Personal aus- 
geführt werden und lassen sich am besten in gut geleiteten Kaltwasser- 
anstalten durchflihren. 

Boas empfiehlt zur Behandlung der atonischen Obstipation in 
schweren Fällen die Ätherdusche. Dabei werden täglich einmal aus 
einem Richardsonschen Sprayapparat ca. 100cm* reinen Schwefeläthers 
in feinem Strahl auf die Bauchhaut gespritzt; die sich infolgedessen 
entwickelnde Kälte wirkt als starker Reiz und mft Stuhldrang hervor. 

3. Enteroklysmen. 

Führen die diätetischen und physikalischen Maßnahmen zu keinem 
Erfolg, so wendet man zur Evakuiemng des Darmes Enteroklysmen 
an, welche zwar keine ideale Behandlungsmethode darstellen, immerhin 
aber der Verabfolgung von Abfiihrmitteln bei weitem vorzuziehen sind. 
Geschickt appliziert sind die Klysmen meist von Erfolg b^leitet und 
werden ohne Schaden fUr die Gesundheit vertragen. Nur sogenannte 
Massenklistiere von 1 — 2/ Flüssigkeitsmenge sind imstande, die be- 
stehende Atonie des Dickdarmes durch künstliche maximale Erweiterung 
der untersten Darmabschnitte zu verschlimmern. Man muß daher trachten. 
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mit eini^m mögliehst geringen Wasserquantnm ('/» — VtO auszukommen 
Dnd die Evakuation des Darmes zu hewerkstelllgen. In Fällen von 
lange bestehender Obstipation ist man auf die Verwendung der Klysmen 
im Anfanf^e der Behandlung geradezu angewiesen und sieht erst 
dann einen Erfolg der diätetischen und physikalischen Maßnahmen, 
hi-s der Dann von seinen alten Koirlickständen durch Enteroklysnien 
gründlich gereinigt ist. In demselben Maße, als die rationelle Obsti- 
pationekur fortschreitet, wird man immer seltener genötigt sein, doreh 
Klysmen nachzuhelfen. Bezüglich der Technik der Enteroklysmen 
8. jtag, 102. 

Was die Zusammensetzung der Klysmen anlangt, so werden 
folgende Formen am häufigsten benutzt: 

<i) Wasserklistiere: Ve ' lauwarmes oder kühles Wasser, wäh- 
rend zu hohe Temperaturen einen reflektorischen Sphinklerkrampf be- 
wirken können. 

b) Seifenwasserklistiere: Zu '/,?Wasser gibt man ein daunien- 
Btilckgroües gelöstes Stück ordinärer Kernseife hinzu und vermeidet die 
Anwendung von parfümierten Seifen, welche Substanzen enthalten können, 
nach deren Resorption toxische Wirkungen eintreten können. 

c) Salzwasserklistiere in einer Konzentration von 1 — 5'/^ 

d) ölemulsionsklysmenr '/, MV asser, ein bohnengroßes Ötllck 
Soda, 2 Löffel Lebertran und 2 Löffel Rizinusöl oder Glyzerin. 

e) ölklystiere: Von Kuümaul und Fleiner in die Therapie 
eingefiihrt und bei spastischer Obstipation von ganz hervorragender 
Wirkung. Man verordnet '/^fSesamöl (Mohnöl erster Pressung) oder 
RUböl nnd läßt dasselbe unter geringem Druck abends knapp vor dem 
Schlafengehen einlaufen, nachdem in das Bett zur Verhütung von Be- 
schmutzung ein wasserdichter Stoff' untergelegt worden ist. Das Öl bleibt 
nachtsüber im Dann liegen und bewirkt frühmorgens entweder einen 
spontanen Stuhl oder man verabfolgt noch ftHh ein kleines Kochsalz- 
klistier. Das Öl bewirkt bei diesen Klysmen keine Aufweichung der 
harten Kotballen, sondern der Hauptefl'ekt beruht auf der mild reizen- 
den Wirkung der durch bakterielle Zersetzung abgespaltenen Fett- 
säuren. Daneben wirkt das öl reibungsvennindernd und beruhigend 
auf den spastisch kontrahierten Dann. 

Die Einverleibung des Öles mittelst des gewöhnlichen Irrigators 
bereitet häutig gewisse Schwierigkeiten , da das Öl nur sehr langsam 
in das Rectum einläuft, wodurch die Prozedur der ötirrigation außer- 
ordentlich lange dauert. Um diesem Übelstand abzuhelfen, habe ich 
ein einfaches Instrumentarioin * empfohlen , welches nach dem Prinzip 

» Käanirl. bei WoitiiCek. Wien, IX.. FrnnltgiiBse lü. 



gg6 Chronische Obrtlpation. 

Gfirtners zusammengesetzt ist nnd dessen Anwendung aas neben- 
stehender Abbildung (Fig. 23) ohneweiters ersichtlich ist. Das öi wird 
pj^ gg erwürmt in einen Erlen- 

meyerkolben gefüllt, wel- 
cher mit einem doppelt durch- 
bohrten GummistÖpsel rer- 
scfalossen wird. Durch letzr 
teren gehen zwei al^bogene 
Glasröhre, von wclcben das 
eine bis an den Boden des 
Gefäßes, das andere nur bis 
zum Halse des Kolbens reicht. 
Durch ein Doppelgebläse wird 
in den Kolben Luf^ einge- 
blasen, worauf das öl durch 
das Steigrohr in einen mit dem- 
selben verbundenen Gummi- 
schlauch läuft, welcher durch 
ein Zwischenstück aus Glas 
mit dem Mastdarmrohr in 
'*""*^'°' Verbindung steht. Die Appli- 

kation der OlkJysmen mit diesem Apparate, welchen sich auch jeder 
Patient leicht selbst zusammenstellen kann, ist außerordentlich einfach 
und erfordert keine eigene Warteperson. 

f) i^jelterswasserklistiere nach der Empfehlung von Schmidt, 
welche durch die erfrischende Wirkung der Kohlensäure auf die torpide 
Schleimhaut erregend wirken. Statt des Selterswassers kann man auch 
die brausenden öle der chemischen Fabrik Helfenberg anwenden. 

g) Glyzerinklysmen werden in Form von sogenannten Mikro- 
klysmen in Dosen von 10 — 20 ff Glyzerin angewendet. Sie rufen einen 
starken Reiz auf den untersten Dickdarm hervor und bewirken oil 
heftigsten Tenesmns. Man wird sie deshalb in Fällen von Hämorrhoiden, 
Fissuren, Prolaps etc. strenge vermeiden. Dnrch die stark wasserent- 
ziehende Wirkung des Glyzerins kann es manchmal zu Proktitis kommen, 
weshalb sich die Glyzerinklysmen nicht zu häutigem und chronischem 
Gebrauch eignen. 




4. Medikamentöse Therapie der chronischen Obstipation. 

Die Anwendung von Abführmitteln muß bei der Therapie stets 
das Ultimum refugium bleiben. Wenn alle diätetischen und physikalischen 
Bemtiliungcn felügeschlagen sind und eine Entleerung durch hygienische 
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und sonstige Vorschriften nicht erzielt werden kann, dann sind wir 
berechtigt, zu Abfuhrmitteln zu greifen. In jedem Falle soll man aber 
erst alle erdenkliche Mühe und Geduld verwendet haben, bevor man 
sich zu einer medikamentösen Therapie entschließt. Allerdings gibt es 
Fälle, wie schon oben (pag. 276) auseinandergesetzt wurde, wo wir von 
vornherein keine Bedenken gegen Abführmittel haben können. Immer- 
hin bilden solche Fälle die Minderheit und meist kommt man mit un- 
schädlicheren Mitteln aus. 

Was die Auswahl der Abführmittel betrifft, so mache man es sich 
zur Regel, so selten als nötig und so geringe Dosen als mög- 
lich von milde wirkenden Purgantien anzuwenden. Ich ziehe 
es von vornherein vor, mit den Mitteln häufig zu wechseln und nie 
zweimal nacheinander dasselbe Medikament nehmen zu lassen, da sich 
der Darm sehr rasch an den Reiz eines und desselben Abführmittels 
gewöhnt, und deshalb die Dosen immer mehr gesteigert werden müssen, 
während man bei einer größeren Auswahl und Abwechslung der Mittel 
stets mit derselben kleinen und deswegen unschädlichen Dosis aus- 
kommt. 

Was die Auswahl der Abführmittel betrifft, so muß man 
auch hierbei zwischen atonischer und spastischer Obstipation unter- 
scheiden. 

Bei der Darmatonie verwendet man ebenso wie bei der habi- 
tuellen Obstipation die lange Liste der schon pag. 120 angeführten 
Medikamente. Speziell von recht wirksamen Präparaten seien hier 
erwähnt: Feigensirup (Califig) 1 — 2 Eßlöffel abends zu nehmen, 
Pilul. aperientes Kleewein (1 — 3 Pillen), Cascara-sagrada-Pa- 
stillen (1 — 2 Pastillen), Cascarets Lcprince (1 — 3 Pillen). 

A. Schmidt sucht die Ursachen der chronischen habituellen Obsti- 
pation in einer zu guten Ausnutzung der Nahrung, infolgedessen ent- 
wickeln sich weniger Bakterien und es werden nicht genug Zersetzungs- 
produkte gebildet, um den Dickdarm zur Peristaltik anzuregen. Sogar 
die Zellulose wird im Darm* der Obstipierten besser verdaut als im 
normalen Darm. Schmidt empfiehlt deshalb statt der schlackenhaltigen, 
zellulosereichen Diät das Agar-Agar, welches infolge seiner Unlöslich- 
keit im Darm dem Kot ein größeres Volumen gibt und ihm Wasser 
zuführt. Er setzt dieser Substanz als Reiz für die Darmschleimhaut 
noch 20Voiges entbittertes Cascaraextrakt hinzu und gibt dieses Mittel 
unter dem Namen „Regulin" dreimal täglich einen Eßlöffel in Suppe, 
Kartoffelbrei oder Apfelmus umgerührt. Ich habe das Regulin sehr 
häufig angewendet und in manchen leichten Fällen von diesem un- 
schädlichen Mittel tatsächlich Erfolge gesehen. In schwereren Fällen 
von Obstipation hat es mich aber immer im Stiche gelassen. 
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Pulyis liquiritiae compositus (Kurella-Pulver) 1 Messerspitze 
abends, Darellische Tinktur (1 Likörgläschen). Von guter und milder 
Wirkung ist die im vorigen Jahrhundert unter dem Namen Solamen 
miseris, neuerdings von Leube propagierte folgende Mischung: 

Rp. Pulv. rad. Rhei 200 
Natr. sulfur. 100 
Natr. bicarbon. 5*0 
MDS. 1 Messerspitze bis 1 Teelöffel abends in warmem Wasser gelöst zn nehmen. 

Der Schwefel wird in folgender Verbindung empfohlen: 

Rp. Salfar. deporat. 

Natr. tartar. pulv. aa. 100 
Fol. sennae 5*0 
Fractus Cardamom. 2*5 
Syrap. Rhamn. cathartic. q. s. at f. 
Electaar. spiss. 
MDS. Morgens and abends ein Teelöffel. 

Die Foliae sennae sind ein sehr beliebtes Hausmittel und werden 
nach Ewalds Empfehlung in folgender Weise am besten angewendet: 
einige Sennesblätter werden in einen Musselinbeutel getan und mit 
Pflaumenmus oder Backpflaumen zusammen gekocht und von dem 
Mus resp. von den Pflaumen soviel gegessen, als zur Wirkung nötig 
ist. Hierbei geht die Kathartinsäure der Senna in das Kompott über 
und verleiht ihm eine laxative Wirkung. Auch in Form von Einlaufen 
werden die Sennablätter oft verordnet (Infus, fol. sennae 15'0 : 200'0). 

Von Hiller und Kohlstock wurde der Vorschlag gemacht, die 
in den Abführmitteln wirksamen Substanzen intrarektal oder sub- 
kutan zu applizieren. Von solchen Mitteln wurden erprobt das Aloin 
(0-4— 0-5), das Colocynthin (001— 004), die Kathartinsäure (0*6) 
und das Citrullin (002). Man kann nicht behaupten, daß diese An- 
wendungsweise der Abführmittel (die subkutane Applikation ist sehr 
schmerzhaft) eine besonders praktische Lösung der Therapie der Obsti- 
pation bedeutet. 

Bei der spastischen Obstipation sind die gewöhnlich ange- 
wendeten Abführmittel nicht nur meistens wirkungslos, sondern direkt 
kontraindiziert, da ja eine Lösung, nicht eine Anregung der spastisch 
kontrahierten Darmmuskulatur erstrebt wird. Hier sind beruhigende 
Mittel, wie Opium, Belladonna, Extr. Cannabis indicae, Bromkalium 
indiziert. 

Die Belladonna gebe ich in Form von Suppositorien: 

Rp. Extr. belladonnae 001 
ButvT. Cacao 2*0 
Mf. supposit. 
DS. 1 — 2 Zäpfchen täglich. 
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Die Cannabis indic. wird in folgender Weise verwendet: 

Rp. Extr. cannabis indic. batyr. 0*75 
Aether. 100 
MDS. 3mal täglich 10 Tropfen anf Zacker. 

Zum Schlüsse müssen wir noch die medikamentöse Behandlung 
einiger Symptome der chronischen Obstipation besprechen, welche 
zwar mit der Behebung der Verstopfung meist von selbst verschwinden, 
häufig aber, besonders im Anfange der Behandlung lästig genug sind, 
um wenigstens den Versuch medikamentöser Beeinflussung zu recht- 
fertigen. Hierher gehört vor allem das Gefühl der Gasauftreibung, der 
oft recht quälende Meteorismus. Wenn auch die wirkliche Desinfek- 
tion des Darms ein pium desiderium bleiben muß und bloß durch gründ- 
liche Evakuation des Darmes erreicht werden kann, so pflegen doch 
manche Präparate von recht guter Wirkung zu sein. Hierher gehören: 
Ichthalbin (3mal täglich 20—30), Menthol (O'l— 02), Validol 
(o — 5 Tropfen), Thymol. Weiters wirken gegen Flatulenz: Extr. fab. 
Calabar. (O'Oö : 100 Glyzerin 3mal täglich 0—6 Tropfen), ferner 
folgende Kombination: 

Kp. Magnes. ost. 0*3 
Extr. strychn. 003 
Ol. menth. pip. Ol— 0*05 
Extr. belladonnae O'Ol 
Mfp. tal. dos. Nr. XX 
I)2S. 3mal täglich 1 Pulver nach dem Essen. 

oder: 

Rp. Ol. car\'i 10 

Eleosacchar. Foenic. 5*0 
Magn. ost. 200 
MDS. 3stündlich 1 Teelöffel. 

In der Mehrzahl der Fälle haben alle diese Mittel entweder gar 
keinen oder einen nur vorübergehenden Erfolg und es tritt erst eine 
Besserung der Beschwerden ein, wenn der Stuhlgang geregelt ist. 

5. Balneotherapie der chronischen Obstipation. 

Zum Schlüsse müssen wir noch die Behandlung der chronischen 
Obstipation mit Trinkkuren besprechen. Der Wert derselben besteht 
bei der primären Obstipation ausschließlich in ihrer ekkoprotischen 
Wirkung und ist dem von irgend einem Abführmittel gleichzustellen. 
Einen mehr als momentanen Nutzen besitzen alle diese W^ässer nicht. 
Kehren die Patienten aus den Badeorten nach Hause zurück, dann 
stellen sich alsbald die alten Stuhlbeschwerden wieder ein, so daß ein 
Dauererfolg fast nie erzielt wird. Anders steht es mit der sekundären 

Zweig, Therapie d. Magen* und Darmkrankbeiten. 19 
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Obstipation, wie sie im Verlaufe von Leberleiden, Hämorrhoiden, Darm- 
katarrh etc. beobachtet wird. Bei dieser Form der Obstipation sieht man, 
daß unter dem Gebrauch der Trinkkur mit der Besserung des Grundleidens 
auch die Verstopfung günstig beeinflußt wird. 

Was die nähere Art der Trinkwässer anlangt, so kommen bei der 
Obstipation in Betracht: 1. Die kalten oder lauwarmen Glaubersalz- 
wässer (Marienbad, Tarasp, Rohitsch, Franzensbader Salzquelle, femer die 
warmen Quellen von Karlsbad, Vichy, Neuenahr, Bertrich); 2. die Koch- 
salzwässer (Nauheim, Homburg, Kissingen, Wiesbaden); 3. die Bitter- 
wässer (Franz Josef-Bitterquelle, Hunyadi-Janos, Pülna, Friedrichshall. 
Saratica). 

Überblicken wir nochmals die bei der Behandlung der chronischen 
Obstipation notwendigen Prozeduren, so können wir 3 Grade von Fällen 
unterscheiden und nach der Schwere der Obstipation die passende The- 
rapie einrichten. 

I.Grad, wobei bei angeborener Anlage zur Obstipation fehler- 
hafte Diät und Lebensweise die Schuld an dem Bestehen der Obsti- 
pation trägt. 

Bei diesem Grade genügen meist: Regelung der Diät, hydro- 
pathische Prozeduren, zweckmäßige gymnastische Übungen. 

2. Grad , wo seit Jahren Verstopfung besteht und bloß durch An- 
wendung von häufigen, allerdings nicht täglichen Abführmitteln Stuhlgang 
erzielt werden kann. Hierher gehören die meisten Fälle von Darmatonie 
und spastischer Obstipation. 

Bei diesen Fällen müssen folgende Maßnahmen getroffen werden: 
Regelung der Diät, möglichst seltene Applikation evakuieren- 
der Einlaufe, Massage, Elektrizität, dabei strenge Vermeidung 
von Abführmitteln, ausgedehnte Anwendung von hydropathischen 
Prozeduren. 

3. Grad, wobei jahrelanger Mißbrauch von drastischen Abführmitteln 
einen derartig hohen Grad von Verstopfung hervorgerufen hat, daß ohne 
Medikamente absolut kein Stuhl erzwungen werden kann. 

Hier gelten folgende Regeln: Diät Verordnungen, Massage, 
Elektrizität, Einlaufe, am besten inForm vonölklistieren, möglichst 
seltene Anwendung von milden, jedoch zum Ziele führenden Abführ- 
mitteln. 
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KAPITEL IV. 

Darmgeschwüre. 

1. Ulcns dnodeni. 

Das Ulcus duodeni rotundum besitzt sowohl in pathologisch-- 
anatomischer wie auch in klinischer Hinsicht die allergrößte Ähnlich- 
keit mit dem runden Magengeschwür. Dieselben Ursachen wie bei 
diesem spielen auch in der Pathologie des Dttnndarmgeschwüres mit, 
so z. 6. Zirkulationsstörungen in der Schleimhaut, teils durch direkte 
Gefäßerkrankung (Embolie, Thrombose), teils durch indirekte Einflüsse 
(Elntzündung , Hyperämie, Kompression, Bluterguß, Ätzung, Trauma) 
hervorgerufen. 

Eine eigentümliche, noch nicht mit Sicherheit geklärte Rolle spielen 
in der Ätiologie der Duodenalgeschwüre die Hautverbrennungen. Ob 
es sich hierbei um eine Verätzung der Mukosa durch toxische, mit der 
Galle ausgeschiedene Stoffe oder um eine Thrombose der Duodenal- 
venen infolge Freiwerdens von gelöstem Fibrinferment handelt, ist noch 
nicht entschieden. 

Weiters tritt das Duodenalgeschwür auch bei Potatoren, bei 
septischen Prozessen, nach Erysipel, Pemphigus etc. auf. 

Das Duodenalgeschwür befällt meist Männer (79o/o der Fälle) 
und wird zwischen dem 30. und 60. Lebensjahr am häufigsten beob- 
achtet. 

Der häufigste Sitz des Geschwüres ist am oberen Ast des Duode- 
num zwischen Pylorus und Papilla Vateri. 

Die Folgen des Dünndarmgeschwüres l)estehen oft in schweren, 
das Leben bedrohenden Komplikationen. Zu denselben gehören: die 
Perforation in die freie Bauchhöhle mit konsekutiver eitriger Peri- 
tonitis, chronische Peritonitis durch Übergreifen des Geschwüres 
auf die Serosa, schwere Blutungen in Form von Melaena und Häma- 
temesis, in chronisch verlaufenden Fällen Schrumpfungen der Narbe 
mit konsekutiver Duodenalstenose und Ectasia ventriculi, Kom- 
pression der Pfortader, des Ductus Wirsungianus und Choledochus etc. 
In seltenen Fällen führt das Ulcus duodeni zu karzinomatijser Degene- 
ration. 

Die Symptome des Duodenalgeschwüres sind denen des Magen- 
geschwüres ungemein ähnlich und bestehen in erster Linie in Schmer- 
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Die Schmerzen treten meist nicht unmittelbar nach der Mahlzeit 
wie beim Ulcus ventriculi, sondern erst 2 — 3 Stunden später auf and 
rühren her von der Reizung des Geschwtirgrundes durch den saueren 
Speisebrei. Bei bestehenden Schmerzen läßt sich durch neuerliche Nah- 
rungszufuhr ein momentanes Nachlassen der Schmerzen herbeiführen, 
was wahrscheinlich daher rührt, daß durch die Nahrungsaufnahme eine 
reflektorische Pylorussperre hervorgerufen wird, wodurch die Berührung 
des Geschwtirgrundes mit dem Speisebrei momentan wenigstens auf- 
hört. Allerdings beginnen die Schmerzen sehr bald von neuem. Sie 
werden als brennend und bohrend geschildert und in das rechte Hypo- 
chondrium und in das Kreuz verlegt. 

Blutungen aus Magen und Darm können so hohe Grade an- 
nehmen, daß die Patienten sich verbluten, aber auch ganz geringfügig 
bleiben, so daß bloß genaue Stuhluntersuchungen kleine Blutmengen 
(okkulte Blutungen) nachweisen lassen. 

In manchen Fällen besteht Erbrechen auf der Höhe des Schmerz- 
anfalles, wahrscheinlich reflektorisch hervorgerufen. 

Der Appetit ist meist erhalten, die Zunge ist feucht und rot, 
der Stuhl meist angehalten, nur selten wird Icterus beobachtet. Die 
Untersuchung des Mageninhaltes ergibt keinen Anhaltspunkt ftir die 
Diagnose, es wird sowohl Vermehrung als auch Verminderung der Salz- 
säure gefunden. 

Endlich sei noch erwähnt, daß in manchen Fällen das Duodenal- 
geschwür vollkommen symptomenlos verläuft und eine Perforations- 
peritonitis dem Leben ein Ende macht, ohne daß in vivo irgendwelche 
Zeichen ftir das Bestehen eines Ulcus duodeni vorhanden gewesen 
wären. 

Die Therapie des Duodenalgeschwüres deckt sich vollkonmien 
mit der des Magengeschwüres. 

Beim Auftreten einer Darmblutung müssen die Kranken sofort 
das Bett aufsuchen, werden rektal ernährt und jene Maßnahmen ge- 
troffen, welche pag. 148 geschildert wurden. 

Nach mehreren Tagen vollkommener Abstinenz geht man zu aus- 
schließlicher Milchkost über und richtet eine typische Leube-Ziemssen- 
sche Ulcustherapie ein. Beim Bestehen von Blutungen vermeidet man 
heiße Umschläge und gibt lieber alle zwei Stunden zu erneuernde 
Prießnitzuraschläge. Gegen die Schmerzen ist [man oft genötigt, Mor- 
phium zu verordnen. Auch Orthoform und Wismut (aa. 0*5 alle 
drei Stunden 1 Pulver) wirken sclimerzstillend. 

In dem späteren Verlauf des chronischen Duodenalgeschwüres 
verhält man sich genau so wie beim Ulcus ventriculi und soi^ für 
eine reizlose, zweckmäßige Kost. Alkohol und Nikotin sind zu ver- 
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meiden. Ol) eino Kur in Karlsbad, Neuenalir, Vichy oder Ems wirk- 
liche Erfolge erzielt, ist wohl sehr zu bezweifeln. 

In neuerer Zeit wendet man sich mehr der chirurgischen 
Therapie des Duodenalgeschwüres zu, doch sind teils die Erfahrungen 
zu gering, teils die Erfolge zu bescheiden , als daß man sich leicht zu 
einer chirurgischen Behandlung des einfachen (Jeschwüres entschließen 
konnte. Anders steht es mit den Komplikationen des Ulcus duodeni, 
wie den Duodenalstenosen, der I'erforationsperitonitis, den lebensbedrohen- 
den Blutungen, wo ausschließlich das Messer des Chirurgen noch Rettung 
des Lebens bringen kann. Die Operation der Wahl wird die Gastro- 
enterostomie sein. Was die Chancen der Operation betrifft, so sagt die 
iiitatistik hierüber folgendes: Weir fand bei Perforation in den ersten 
12 Stunden eine Mortalität von ;-i9Vo, in den zweiten 12 .Stunden eine 
solche von IG"/), und jenseits von 24 .Stunden eine Mortalität von 87'/i>- 
Rodmann fand bei der Operation im Falle von Blutunf^en eine Mor- 
lalitUt von 34",«. 



2. Katarrhalische and Follikulargeschwüre. 

Im Gefolge von schweren Darnikalnrrhen treten Geschwitre in 
der Schleimhaut auf, welche als katarrhalische oder Follikular- 
geschwüre («zeichnet werden. Der (orzüghehite Sitz dieser Geschwürs- 
prozesse ist der Dickdarm, nur sehr selten der Dünndarm. Sie ent- 
stehen auf die Art. daß in einen oberllachlichen Lpithelverlust Entzün- 
dnngserreger einwandern, wodurch Imsengrolie, seichte Erosionen sich 
entwickeln. Beim Fortschreiten des Frozes-.e^ kounen Geschwüre ent- 
stehen, welche dicht nebeneinander gruppiert sind, so daß nur kleine 
Schlcinihautinseln zwischen ihnen übrig bleiben und die ganze Schleim- 
haut siebförmig durchlöchert erscheint. Da gleichzeitig stets eine katar- 
rhalische I'iitzändung der Dickdarmschleinihant besteht, so wird der 
Zustand passend als Colitis ulcerosa bezeichnet. 

Die Diagnose dieser ungemein wichtigen und keineswegs seltenen 
Erkrankung ist nicht immer leicht und stützt sich teils auf die subjek- 
tiven Besebwerden, teils auf die Untersuchung des Stuhlganges. 

Meist Iwstehen Schmerzen von ziehendem Charakter im Verlaufe 
des ganzen Dickdarms oder im linken Hypogaslrinm, auch schmerz- 
hafter Tenesuius bildet meist eine Hauptklage. Die I'alpation des 
Dickdarms ist meist sehr druckschraerzhaft , besonders das S Romanum 
ist oft als schmerzhafter kontrahierter Strang jtalpabe!. 

Im Stuhl findet sich meist massenhafter gelatinöser Schleim, 
ferner teil.s frisches, hellrotes, teils zersetztes, bräunlich geßtrbtes Blut 
und Eiter. In manchen Fällen fand ich in diesem Eiter ein anftallendes 
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Überwiegen der eosinophilen Zellen. Durch die Anwesenheit von 
Blut und Eiter erhält der Stuhl einen intensiv aashaften oder sperma- 
ähnlichen Gestank, der ftir ulzeröse Prozesse im Darm direkt charak- 
teristisch ist. Oft läßt sich Blut und E^ter bloß mikroskopisch oder durch 
chemische Proben (Aloinprobe) nachweisen. Der Stuhlgang selbst ist 
meist diarrhoisch, es werden täglich 5 — 10 — 15 wenig kopiöse Stähle 
entleert, doch kommen auch Fälle vor, in denen hochgradige Obsti- 
pation besteht, oder Obstipation mit Diarrhöe abwechselt. 

Fieber pflegt oft vorhanden zu sein, kann aber auch vollständig 
fehlen, dagegen sind fast stets Ernährungsstörungen, hochgradige Ab- 
magerung und Schwäche zu konstatieren, welche sich durch den Verlust 
an Blut und Eiter sowie aus den schwächenden Diarrhöen erklären. 
Nur selten ist der Ernährungszustand unverändert. 

Der Yerlauf der katarrhalischen Geschwüre ist meist ein ungemein 
chronischer. Nur selten kommt es durch Fortschreiten der Geschwüre 
zur Perforation in die freie Bauchhöhle, häufiger ist das Ende eine 
Vemarbung der Geschwüre mit konsekutiver Stenosierung des Darm- 
rohres. Die Prognose ist bezüglich der Heilbarkeit meist sehr zweifel- 
haft, definitive Heilungen ausgedehnter Geschwürsprozesse gehören zu 
den Seltenheiten. 

3. Sterkoral^ oder Deknbitalgeschwflre. 

Die Sterkoralgeschwüre entstehen durch Druck der harten 
Kotmassen auf die Schleimhaut des Darmes und werden ausschließlich 
am Dickdarm beobachtet, und zwar an den Stellen, wo eine längere 
Stagnation der Fäzes stattfindet. Man findet sie daher am häufigsten 
an der Flexura lienalis und hepatica, am Coecum, S Romanum und 
Rectum, besonders wichtig sind die im Processus vermiformis durch 
Kotsteine verursachten Dekubitalgeschwüre, welche zur Entwicklung der 
Ap|>endieitis führen. Ihre Ausheilung geschieht auf dem Wege von 
Narben, deren Schrumpfung zur Bildung von Darmstenosen Veranlas- 
sung gibt. 

4. Darmgeschwüre bei akuten InfektionskraiUieiteii. 

Eine Anzahl von akuten Infektionskrankheiten fiihrt zur Entwick- 
lung von Darmgeschwüren, welche oft im Vordei^rund der Symptome 
stehen. Hierher gehört der Abdominaltyphus, die Dysenterie, 
die Soptikämie. Erysipel. Variolois und Milzbrand. Die nähere 
Bespn^ehung dieser Geschwürsfoniien gehört in das Gebiet der Infektions- 
krankheiten. 
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5. Tuberkulöse Darmgeschwflre. 

Die Tuberkulose tritt im Darm in zwei Formen auf. Man unter- 
scheidet nämlich 1. die tuberkulösen Darmgeschwüre und 2. den 
tuberkulösen Tumor. 

Die tuberkulösen Darmgeschwüre sitzen meist im untersten 
Ileum und im Coecum und entstehen in der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle durch Schlucken tuberkelbazillenhaltigen Sputums bei beste- 
hender Tuberkulose der Luftwege. Nur ausnahmsweise entstehen die 
tuberkulösen Darmgeschwüre primär im Darm durch Genuß tuberkel- 
bazillenhaltiger Nahrung (Milch, Fleisch perlsüchtiger Kühe). 

Die Geschwüre entstehen durch Entwicklung von Miliartuberkeln 
in den Lymphfollikeln , vergrößern sich durch Konfluenz benachbarter 
Geschwürchen, dringen durch die Muskularis bis zur Serosa und können 
sogar in die Bauchh()hle perforieren. Die tuberkulösen Darmgeschwüre 
haben eine sehr geringe Heilungstendenz, durch Narbenkonstriktion kimnen 
multiple Darmstenosen entstehen. 

Der tuberkulöse Tumor hat ausschließlich am Coecum seinen 
Sitz. Er ist das Produkt einer entzündlichen Infiltration des Darmes, 
welche von multiplen Geschwüren ausgeht und durch Narbenkon- 
striktion zu einer bedeutenden Schrumpfung und Stenosierung des 
Darmlumens führt. 

Die Symptome der Darmtuberkulose weichen von denen der 
übrigen Geschwürsprozesse im Darm in gewisser Beziehung ab. 

Bei den tuberkulösen Geschwüren findet man meist eine aus- 
gesprochene Schmerzhaftigkeit, sowohl spontan als auch auf Druck, 
welche besonders in die Umgebung des Nabels lokalisiert wird. 

Der Stuhlgang kann in manchen Fällen völlig normal sein, oft 
bestehen aber auch unstillbare Diarrhöen. Nichts wäre aber falscher, 
als beim Bestehen einer Lungentuberkulose aus dem Vorhandensein von 
Diarrhöen mit Sicherheit auf tuberkulöse Darmgeschwüre schließen zu 
wollen. Auch der Befund von Blut und Eiter im Stuhl ist trügerisch. 
Oft fehlt Blut im Stuhl vollkommen, wie denn überhaupt jede starke 
Darmblutung entschieden gegen Tuberkulose spricht. Der Nachweis von 
Tuberkelbazillen im Stuhl ist nur dann fiir Geschwüre beweisend, 
wenn eine Lungentuberkulose ausgeschlossen werden kann, da sonst 
der Verdacht besteht, daß die im Stuhl nachgewiesenen Tuberkelbazillen 
aus dem verschluckten Sputum stammen. 

In vielen Fällen von tuberkulösen Geschwüren besteht Fieber, 
und zwar in einer Form, wie es für die Tuberkulose charakteristisch 
ist, also abendliche geringe Teraperatursteigerungen mit nächtlichen 
Schweißen. 



296 Darmgeschwüre. 

Oft besteht Meteorismus, das Allgemeinbefinden leidet stets, es 
fehlt der Appetit, die Ernährung liegt darnieder und hochgradige Ab- 
magerung ist teils die Folge der Darmulzerationen, teils der fast immer 
gleichzeitig bestehenden Lungentuberkulose. 

Der tuberkulöse Cökaltumor befällt meist das zweite bis 
dritte Dezennium. Anfangs bestehen die gleichen Symptome wie bei 
allen Darmgeschwüren, doch kommt es bald zu Stenoseerscheinun- 
gen. Man konstatiert anfallsweise Kolikschmerzen mit Steifung des 
Dünndarmes und gurrenden sowie spritzenden Darmgeräuschen. Gleich- 
zeitig besteht hartnäckige Verstopfung und immer fortschreitende 
Kachexie. Charakteristisch ist der Befund eines Tumors in der Ileo- 
cökalgegend. Die Geschwulst ist meist höckerig-uneben, sehr derb, 
kaum verschieblich, so daß es oft schwer fallen kann, dieselbe von 
einem Karzinom oder einem chronischen perityphlitischen Tumor zu unter- 
scheiden. Erst der weitere Verlauf — die Erkrankung dauert meist jahre- 
lang — sowie die begleitende Lungentuberkulose klärt den Fall auf. 

Therapie der Darmgeschwüre. 

Die hauptsächlichste Sorge bei der Behandlung der Darmgeschwüre 
erfordert die Verordnung einer geeigneten Diät. Dieselbe soll so 
schonend und reizlos als möglich gestaltet werden und dabei ftir die 
Erhaltung der Körperkräfte ausreichend Sorge tragen. 

Wenn auch die Behandlung der Geschwüre sich vor allem nach 
dem Grundleiden zu richten hat, so gibt es doch gewisse Vorschriften, 
welche für alle Geschwürsformen Geltung haben. Alle stark zellu- 
losehaltigen Nahrungsmittel müssen strenge vermieden werden, ebenso 
sind alle zu kalten oder kohlensäurereichen Getränke zu verbieten. Die 
Diät soll eine mild eröffnende sein; es darf nicht zu Kotstauungen 
kommen , welche den Geschwürsgrund reizen. Das Fleisch muß in fein 
verteiltem Zustand als Haschee gereicht werden, Gemüse in Püreeform, 
Kompott als Apfel- oder Pflaumenmus. Besteht dagegen Diarrhöe, so 
wird die Diät sich gegen diese zu richten haben und aus Schleim- 
suppen, Reis, Milchspeisen, RotAvein, Heidelbeergelee etc. bestehen. 

Im großen und ganzen wird die Diät nach den im Kapitel ^Chro- 
nische Enteritis*^ (pag. 200) angegebenen Grundsätzen zu bestimmen sein. 

Die medikamentöse Behandlung der Darmgeschwüre 
ist fast völlig machtlos, da es nur selten gelingt , die erforderlichen 
Präparate auf den Geschwürsgrund zu bringen und längere Zeit mit 
demsoll)en in Kontakt zu belassen. Die Möglichkeit einer medikamen- 
tösen • Beeinflussung der Darmgeschwüre liegt daher nur bei den im 
Rectum oder im S Romanum sitzenden Ulzerationen vor, wo man durch 
Irrigationen einen Kontakt des Medikamentes mit dem Geschwürs- 
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grund bewirken kann. Man geht am besten in der Weise vor, daß 
man mit dem von mir angegebenen Spttlapparat (pag. 104) zuerst eine 
gründliche Reinigung des untersten Darmes am besten mit Borsäure- 
lösung (iVo) vornimmt und dann das Medikament einlaufen läßt. Am 
wirksamsten sind die Wismutpräparate, welche man in Form einer 
Schüttelmixtur in das Rectum einlaufen läßt. Man verordnet eine 
Mischung von 5'0 Bismutum snbnitricum und 5'0 Amylum 
auf 200 lauwarmes Wasser, läßt unter sehr geringem Drucke diese 
Mixtur in den Darm einlaufen und möglichst lange zurückhalten. Jede 
größere Wassermenge und stärkerer Druck ist strenge wegen der Per- 
forationsgefahr zu vermeiden. 

Alle anderen medikamentösen Maßnahmen sind symptomatischer 
Natur und beziehen sich auf die Diarrhöe, Verstopfung, Schmerzen 
und Blutung. 

Gegen die Diarrhöen und die Schmerzen bewährt sich am 
besten das Opium, welches hemmend auf die Peristaltik und schmerz- 
stillend wirkt, so daß es bei schweren Darmulzerationen kaum auf die 
Dauer entbehrt werden kann. Man gibt möglichst geringe Dosen von 
Tinctura opii simplex (dreimal täglich 6 — 8 Tropfen) oder Extr. 
opii aquos. (dreimal täglich 0'03 in Suppositorienfomi). 

Weiters kommen die bei der chronischen Enteritis besprochenen 
antidiarrhoischen Medikamente in Betracht, also Bismutum sub- 
nitricum, [^naphtholicum, salicylicum, die Tanninpräparate: Tannigen, 
Tannalbin, Tannocol, Tannopin etc. Auch die Kalkpräparate: Calc. car- 
bonicum und phosphoricum gehören hierher. In keinem Fall darf man 
aber glauben, mit diesen Mitteln heilend auf das Geschwür selbst ein- 
wirken zu können , da sich dieselben in starker Verdünnung auf den 
Darm verteilen und der über die Geschwüre fortgleitende Kot den 
Grund der Ulzerationen ständig reizt. 

Die begleitende Obstipation soll möglichst durch diätetische 
Mittel und durch Klysmen behandelt werden. Die Irrigationsflüssig- 
keit sei von indifferenter Temperatur und nur von geringer Menge 
(höchstens 500 g) , um eine Perforation zu vermeiden. Auch ölklys- 
mcn (am Abend 250 g lauwarmes Sesamöl zu injizieren) sind sehr 
vorteilhaft. 

Als Abführmittel kommen nur die sehr milde wirkenden in 
Betracht, da jede starke Peristaltik zu vermeiden ist. Man verordnet 
RizinusiU, Karlsbader Salz, Pulv. liquiritiae compos. 

Eine besonders sorgfältige Behandlung erfordern die Darm- 
blutungen, wobei man zwischen akuten schweren Enterorrhagien und 
mehr chronisch verlaufenden, sich häufig wiederholenden Blutungen zu 
unterscheiden hat. 
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Die Haaptbedingung für das Sistieren einer Darmblutong ist die 
absolute körperliche Ruhe. Die Patienten müssen sofort das Bett auf- 
suchen, jede stärkere Bewegung , lautes Sprechen solange vermeiden, 
bis durch mehrere Tage die Entleerungen kein Blut mehr enthalten. 
Die Nahrungsaufnahme wird auf 24 — 48 Stunden vollständig sistiert, 
danach geht man zu flüssiger, reizloser Kost über und entwirft einen 
diätetischen Heilplan, wie er in dem Kapitel: Ulcus ventriculi (pag. 148) 
l)ereits genau geschildert worden ist. Erst allmählich geht man zu kon- 
sistenterer Nahrung über, muß aber noch durch viele Wochen alle 
Speisen, welche den Darm mechanisch, chemisch oder thermisch reizen 
können, strenge vermeiden, die Gemüse werden daher in Püreeform^ 
das Fleisch in fein gehacktem Zustand, das Kompott in Form von Mus 
gegeben. Alle Speisen, welche die Peristaltik stark anregen, sehr kalte 
(fCtränko, schwarzer Kaffee, rohes Obst, Schwarzbrot, Eis etc. bleiben 
fUr lange Zeit strenge untersagt. 

Im akuten Studium der Blutung ist eine dringende Sorge: die 
Kuhigstellung des Darmes, um die Thrombenbildung an der bluten- 
den Stelle zu unterstützen. Als bestes Mittel hierzu dient die Anwendung 
von Opium in großen Dosen (30 — 40 Tropfen der Tinctura ppii in 
2 lK>sen). Auch die subkutane Anwendung des Morphiums wird be 
heftigen Schmerzen und zur Beruhigung der Kranken, eventuell mi^ 
Beigabe von Atropin, zweckmäßig erscheinen: 

Kp. Morph, mariatic. 0*1 
Atropin. sulf. 0*01 
Aqu. dest. 10*0 
M1>S. 1—2 Pravaxsche Spritren zu injizieren. 

Was die früher so beliebten Kälteapplikationen auf das Ab- 
domen in Fonn von Eisl>euteln etc. betrifft, so ist diese Art der The- 
rapie mit Reicht heute fast ganz verlassen worden. Die Kälte dringt 
nicht bis zur blutenden Stelle vor, kann aber leicht peristaltikanregend 
wirken. Wertvoller sind Eisklysmen und Heißwasserirrigationen (4o« €)• 
welche n^tlektoriseh zur Blutstillung führen. 

l'nter dieser Therapie steht die Blutung, nur selten ist man ge- 
nötigt, eigentlich blutstillende Medikamente anzuwenden. Zu den- 
si^Hhmi zählt das Ergotin in Fonn subkutaner Injektionen. 

Kp. Eivv^tin. Boml^lon. 
Aq. dest, aa 5 
MDS. 1 l^^varsobe Spritze zu injizien»n. 

Das F.xiract. fluid, hydrastis eanadens. gibt man in Dosen 
von Ä^ :>OTR^pfon, das Fxtract. Haniamelid. virgin. fluid. » j bis 
l l\vir»ffel mohmu^ls täglich. Auch Gelatine-Injektionen «s. pag. 14S) 
kr-niuMi mit Erfoli: vori^^nommen werden. 
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Führt die Darmblatnng zu Kollaps und hochgradiger Anämie^ 
so müssen alle jene Prozeduren angewendet werden, welche bei inneren 
Blutungen überhaupt in Betracht kommen: Einschlagen des Patienten 
in heiße Tücher, Wärmeflaschen, Frottieren der Herzgegend, subkutane 
Injektionen von Kampfer und Kochsalzlösung etc. 

Für die Behandlung der mehr chronisch verlaufenden, rezi- 
divierenden Darmblutungen kommen außer Ruhe, Diät, Opium etc. 
noch die Anwendung des Bismutum subnitricum (ö — lOmal täglich 
1 g) in Betracht. Früher waren Plumbum aceticum, Tannin und Alaun, 
sehr beliebt, doch beeinträchtigen dieselben bei längerer Anwendung 
die Verdauung und sind deshalb mit Recht verlassen. Wirksamer ist 
die innerliche Darreichung der Gelatine in folgender Form: 

Kp. Decoct. Gelatin. alb. purissim. e 150:200*0 
Eleosaccbar. Wtr. 500 * 

MDS. Stündlich 1—2 Eßlöffel gewärmt zu nehmen. 



KAPITEL V. 

Der Darmkrebs. 

Unter allen Neubildungen, welche den Darmkanal betreffen, nimmt 
das Darmkarzinom sowohl seiner Häufigkeit als auch seiner klinischen 
Bedeutung wegen den allerersten Rang ein. 

Was die Häufigkeit des Darmkrebses betrifft, so geht aus den 
zahlreichen, meist sehr umfangreichen Statistiken folgendes hervor. Nach 
den Untersuchungen von Heimann fanden sich unter 20.544 Krebs- 
kranken überhaupt im ganzen 1706 Darmkrebse, während dreimal so- 
viel (4288) Magenkrebse beobachtet wurden. Was den Sitz des Darm- 
krebses anlangt, so nimmt die erste Stelle der Mastdarmkrebs ein, 
der in ca. 80Vo all^r Darmkrebse vorkommt. Dann folgt an Häufigkeit 
das Karzinom der Flexura sigmoidea, hierauf das Colon (mit Be- 
vorzugung der Flexuren), endlich das Coecum. 

Das Karzinom des Dünndarmes ist relativ selten, wobei wieder 
das Duodenum insofern eine bevorzugte Stellung einnimmt, als es 
ebenso oft vom Karzinom befallen wird, als Jejunum und Ileum zu- 
sammengenommen . 

Das Geschlecht ist für das Auftreten des Karzinoms ohne Be- 
deutung, die häufigste Altersperiode ist das Alter zwischen dem 40. und 
65. Lebensjahr. 
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Was die Symptome des Darmkrebses betrifft, so läßt sich eine 
für alle Karzinome gültige Schilderung derselben nicht geben, da die- 
selben vor allem von dem Sitz des Karzinoms abhängen. Es empfiehlt 
sich deshalb eine getrennte Besprechung 

a) des Duodenalkarzinoms, 

h) ^ Ileum- und Jejunumkarzinoms, 

c) „ Golonkarzinoms, 

während die Schilderung des Mastdarmkrebses dem Kapitel : Mastdarm- 
krankheiten (pag. 340) vorbehalten bleibt. 

1. Dnodenalkarzinom. 

Während alle anderen^Darmkarzinome durch Störungen der Dami- 
tätigkeit charakterisiert sind, treten dieselben bei dem Dnodenalkarzinom 
vollkommen in den Hintergrund, da das Krankheitsbild fast ausschließ- 
lich durch Funktionsanomalien des Magens beherrscht wird. 

Die genauere Lokalisation des Duodenalkarzinoms, je nachdem 
die Pars horizontalis superior oder inferior oder die Mitte der Pars 
descendens mit der Papilla Vateri betroffen ist, hat vielleicht vom patho- 
logisch-anatomischen Standpunkt ein gewisses Interesse, klinisch wird 
sich nur in den allerseltensten Fällen eine derartig mathematisch ge- 
naue Bestimmung des Sitzes des Duodenalkarzinoms anstellen lassen. 

Im Vordergrund der Erscheinungen stehen die Symptome der 
durch die Duodenalstenose bewirkten Magendilatation. Appetitlosigkeit, 
Übelkeit, Erbrechen von Speisen und von Galle, Schmerzen in der 
Magengegend, Verstopfung, Oligurie, Abmagerung, kurz der ganze 
Symptomenkomplex der Pylorusstenose. 

Objektiv ist die Anwesenheit eines harten, unebenen, druck- 
empfindlichen Tumors im rechten Hypochondrium von Wichtigkeit. 
Die Untersuchung des Mageninhaltes ergibt oft das Vorhandensein 
von freier HCl bis zum Lebensende, doch fehlt dieselbe ebenso oft, 
so daß die chemische Untersuchung des Magensaftes von keinem 
l>esouderen Wert sein kann. Wichtiger ist der konstante Nacb- 
weis.von Galle im Mageninhalt, wenn das Karzinom unterhalb der 
Papilla Vateri sitzt. 

Sitzt das Karzinom direkt an der Papille, so entwickelt sich 
chronischer Ikterus, ohne daß die Leber oder Gallenblase vergrößert 
sein müssen. 

Stets wird die Ditferentialdiagnose des Duodenalkarzinoms gegen- 
üIkt Pankreas-, Gallenblasen- und Magenkarzinomen schwierig, häufig 
vollkommen unmöglich bleiben. 
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2. Karzinom des Jejanam und Ilenm. 

Die Kantinome des DUiinilariiis sind ebentto selten als schwierig 
zn diagnostizieren. Ein Tnmor kann viillig fehlen, anch die Stenosen- 
erscheinungen treten in den Hintergrund, da der dünne und flüssige 
DUnndarniinhalt mit Leichtigkeit selbst hochgradige Verengerungen des 
Damilmnens überwindet. Die subjektiven .Symptome sind die gleichen 
wie die aller Darmkarzinonie ; Kohkschmerzenj Kräfteverfall, Appeül- 
losigkeitj Jirbrechen, Obstipation mit Diarrhöen abwechaeluil» 

"""Die ÜntersucTiung ^es Harnes zeigt beim Dünndarmkarzinoni oft 
das vermehrte Auftreten von Indikan als Zeichen einer im Dünndarm 
eintretenden Eiweißfilulnis. Viel seltener wird beim Dickdnrnikarzinom 
eine Vermehrung des Indikans gefunden. 



■ 3. Karzinom des Dlcltdarms. 

Das hitufigste und wichtigste Symptom deä Dickdannkrebses ist 
der Schmerz. Derselbe hat zweierlei Charakter, und wir ralissen den 
fixen Geschwuistschmerz unterscheiden von den schmerzhaften Kolik- 
anfällen. 

Der Geschwuistschmerz kann bald mehr ein Spannungsgetlilil 
darstellen, bald heftigen, neuralgiformen (Charakter annehmen. Kr wird 
durchaus nicht immer an derselben Stelle im Abdomen lokalisiert, son- 
dern sehr häutig an ganz anderen Stellen empfunden, als wo die Ge- 
schwulst sitzt. 

Bedeutungsvoller flir die Diagnose sind die paroxysraenartig auf- 
tretenden Kolikschmerzen. Dieselben sind der Ausdruck der krampf- 
haften, bis zum Tetanus gesteigerten Peristaltik, welche das Hindernis 
der stenosierten Stelle zu überwinden trachtet. Die Schmerzen beginnen 
mit ganz leichten Koliken, erreichen bald einen sehr heftigen Grad und 
klingen meist schnell wieder ab, um in kürzester Zeit wieder zu be- 
ginnen. Abgang von Blähungen und Stuhl bringen eine auffallende Er- 
leichterung, oft tritt auch Erbrechen auf. Diese Kolikanfälle können 
Tage, Wochen, ja selbst Monate andauern und bei vollkommenem Darm- 
verschluß so vehement werden, daß ein direktes VernichtungsgetÜhl 
besteht. 

Gleichzeitig mit den Schmerzattacken besteht eine meist hoch- 
gradige Obstipation. Besonders verdächtig klingen die anamnestischen 
Angaben, wenn bei einem Patienten im Karzinomalter der bis dahin 
vollkommen regelmäßige Stuhlgang plötzlich ohne äußere Ursache einer 
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schweren Obstipation Platz macht, welche die allerhöchsten Grade er- 
reichen kann. Dabei bestehen dyspeptiscke IhwJl i mifcii, wie AppHü- 
losigkeit, Üblichkeiten, An fcloi c p , gelegentlich Erbrechen, Widerwille 
gegen Fleisch ete. 

Ib seltenen Fällen besteht Diarrhöe wohl meist als Folge eines 
begleitenden Dickdarmkartarrhs oder infolge ulzerösen Zerfalls des 
Karzinoms, wobei im Stuhle Blut und Eiter gefunden wird. 

Die Untersuchung des Stuhles ergibt oft ein völlig normales 
Verhalten in bezug auf Form, Aussehen etc. Die früher häufig als für 
Dickdarmkarzinom charakteristisch angesehenen bleistift- oder band- 
förmigen Stühle haben mit Karzinomen gar nichts zu tun und erhalten 
ihre Form bloß durch das Durchzwängen des Stuhles durch den 
spastisch kontrahierten Sphinkter ani. Oft findet man im Stuhle 
Schleim infolge des fast jedes Dickdarmkarzinom begleitenden Ka- 
tarrhs. Wichtiger ist der Befund von Blut (eventuell in bloß mikro- 
skopisch oder chemisch nachweisbaren Mengen) von Eiter und von 
Oeschwulstpartik eichen. 

Der Nachweis eines Tumors ist das wichtigste Zeichen eines 
Dickdarmkarzinoms und läßt sich nach Treves in 407o aU^r Fälle 
erbringen. Bei der Mehrzahl der Darmkarzinome werden wir daher 
dieses direkt beweisende Symptom vermissen müssen. Der Tumor ist 
nußgroß bis kindskopfgroß, hart, unregelmäßig geformt, zylindrisch oder 
strangförmig, die Oberfläche ist glatt oder höckerig, er ist meist et>vas 
druckempfindlich, bald leicht beweglich, bald fixiert je nach der Darm- 
partie, welcher er angehört. Karzinome, des S Romapu m und Colon tra ns- 
versum sind Jj^i^M yerschighbar , während solche, des Coecum, Colon 
äscendens und descendens meist nur sehr geringe A'^er&chiebharkfijMje- 
sitzen. Oft verändert der Tumor durch seine eigene Schwere die Lage, 
kann auch plötzlich vollkommen verschwinden , wenn andere Därme 
über ihn hinwegziehen. Sammelt sich oberhalb des Tumors der Kot an 
und bildet einen Kottumor, so können bezüglich der Größe des eigent- 
lichen Karzinoms leicht Täuschungen entstehen, denen man am besten 
entgeht, wenn man vor der Untersuchung durch gründliche Evakuierung 
den Darm leer macht. 

Von großer diagnostischer Bedeutung ist das zeitweilige Auftreten 
von Dau3i#*«4fung. Die Darmsteifung ist der sichtbare Ausdruck des 
tetanisch kontrahierten Darmes, welcher dabei plastisch hervortritt und 
sich am Abdomen reliefartig abhebt. Gleichzeitig mit der Darmsteifung 
besteht ein heftiger Schnierzparoxysnms. 

In vielen Fällen besteht Meleüxisanus, der entweder in einer 
allgemeinen, gleichmäßigen Auftreibung des Abdomens oder in einer 
auf eine bestimmte Stelle lokalisierten Gasansammlung bestehen kann. 
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Therapie des Darmkarzlnoms. 

Da es eine Heilung des Dannkarzinoms durch innere Mittel nicht 
gibt, bleibt als ideale Therapie die vollständige operative Entfernung 
der Geschwulst des Darmes. Und doch sind die Fälle einer derartig 
radikalen Behandlung des Dannkarzinoms nur sehr selten, da die guten 
Resultate der Operation noch mehr als beim Magenkarzinom von einer 
frühzeitigen, d. h. rechtzeitigen Diagnose abhängig sind. Und leider wird 
die Diagnose eines Darmkarzinoms meist erst zu einer Zeit gestellt, 
wo schon so hochgradige Fortschritte des Leidens konstatiert werden 
können, daß wir meist statt der radikalen eine bloß palliative Operation 
ausführen können. 

Kontraindiziert ist die Operation, wenn 1. ein soweit vor- 
geschrittener Marasmus besteht, daß der Kranke voraussichtlich den 
Eingriff nicht überstehen kann, 2. bei sicherer Unmöglichkeit einer 
Radikaloperatiou, Metastasen, ausgedehnten Verwachsungen und 3. wenn 
die große Ausbreitung der Metastasen, Aszites etc. selbst bei einer 
Palliativoperation keine wesentliche Erleichterung und Verlängerung 
des Lebens erwarten lassen. 

Zur Feststellung der Natur und der Operierbarkeit des Darm- 
karzinoms ist unbedingt die Probelaparotomie notwendig. 

Die in Betracht kommenden Operationen sind : 

1. Die totale Resektion des vom Tumor eingenommenen Dami- 
fitückes mit nachfolgender Vereinigung der Darmenden. Letztere ge- 
schieht durch zirkuläre Naht, seitliche Apposition oder Implantation. 
Die Verbindung kann durch Naht, am Dünndarm auch mittelst des 
Murphy knopfes ausgeführt werden. Die Operation kann einzeitig oder 
unter Umständen auch zweizeitig ausgeführt werden : Primär eine Entero- 
anastomose oder Darmausschaltung mit oder ohne Anlegung eines Anus 
praeternaturalis, und sekundär dann die Resektion des Tumors. 

2. Palliativoperationen beim Dannkarzinom sind: 

a) Darmausschaltung, von Salzer angegeben, wenn nicht 
sofort eine radikale Beseitigung des Tumors möglich ist. Es wird bei 
diesem Verfahren der Tumor aus der Kontinuität des Darmes los- 
getrennt und die beiden Lumina des gesunden Darmrohres durch 'Naht 
wieder vereinigt. Das ausgeschaltete Darmstück kann durch Nahtver- 
schluß beider Lumina vollkommen abgeschlossen werden. Doch ist dieser 
vollkommene Abschluß des Tumors nicht gestattet am Dünndarm und 
bei geschwürigem Zerfall des Tumors, da sonst das sich im Innern 
des ausgeschalteten Darmstückes ansammelnde Sekret die Naht sprengen 
und eine Peritonitis hervorrufen kann. In einer späteren Zeit kann 
man die totale Exstirpation des Tumors versuchen. 
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2. Enteroanastomose verbindet 2 Darmstücke mit Umgehmig 
der karzinomatös erkrankten Darmpartie. Diese Operation wird aus- 
geführt , wenn sehr ungleich große Darmlumina , wie z. B. Dickdarm 
und Dünndarm, aneinander zu ftlgen sind, oder wo starke Venvach- 
sungen es ratsam erscheinen lassen, den eigentlichen Darmtumor nicht 
weiter anzurühren. 

3. Der Anus praeternaturalis ist angezeigt bei bestehendem 
Heus oder so tief sitzender Stenose, daß eine andere Operation 
unmöglich ist. Bei Occlusionsileus ist es nicht ratsam, sofort die 
Geschwulst zu entfernen, sondern es empfiehlt sich, durch Anlegung 
eines Anus praeternaturalis den Ileus zu beseitigen und erst nach 
vollständiger Erholung des Patienten die Resektion des Tumors vorzu- 
nehmen. 

Die Operationsresultate bei Darmkarzinom sind bis nun noch 
außerordentlich traurig. Die Mortalität der Resektion beträgt in fast 
allen Statistiken ca. oOVo- Immerhin existieren in der Literatur einige 
Dauerheilungen, welche uns ermutigen, den Versuch einer radikalen 
Operation zu machen. Martini-Gussenbauer beobachteten in ihrem 
Falle eine Heilung durch 17 Jahre, Czerny 6 Jahre, Mikulicz 5 Fälle, 
welche 6 — 15 Jahre , und 6 Fälle , welche 2 — 5 Jahre rezidivfrei ge- 
blieben waren. 

Etwas günstiger sind die Erfolge der Enteroanastomose. 
Schi off er hatte bei 47 Fällen eine Mortalität von 30%, die Lebens- 
dauer der Operierten betrug durchschnittlich 3 Jahre. Nach dieser Zeit 
gingen alle Patienten an Metastasen zugrunde. 

Die interne Therapie ist ebenso wie beim Magenkarzinom voll- 
kommen ohnmächtig, sie beschränkt sich beim Darmkarzinom darauf, 
in jedem Fall die Erhaltung der Kräfte durch geeignete diätetische 
Vorschriften zu ermöglichen, die Stenosenerscheinungen zu beseitigen, 
Schmerzen und sonstige Beschwerden zu lindem. 

Die Hauptaufgabe bei der internen Behandlung des Darm- 
karzinoms fallt infolgedessen der Ernährungstherapie zu. Für die 
Verordnung einer passenden Diät sind zwei Fragen von besonderer 
Wichtigkeit: 1. der Sitz des Karzinoms (ob Dünndarm oder Dick- 
darm) und 2. der Grad der durch das Karzinom bewirkten Stenose 
des Darmes. 

Was den Sitz des Karzinoms anlangt, so kommen bei dem 
hochsitzenden Dünndarm- und Duodenalkarzinom Diätverordnungen 
in Betracht, welche sich in nichts von den fiir das Pylomskandnom 
mit folgender Magenerweiterung geltenden Vorschriften unterscheiden 
(pag. 170). 
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Im allgemeinen bieten die Verengerungen am Dünndarm ftlr die 
Ernährung bessere Chancen, da im Dünndarm der Chymus noch dünn- 
oder h<>chstens dickflüssig ist und selbst hochgradige Stenosen der 
Passage keine besonderen Schwierigkeiten bereiten. Anders liegen die 
Dinge bei Erkrankungen des Dickdarmes; hier ist der Speisebrei zu 
kompakteren Massen eingedickt und kann deshalb leicht die anfänglich 
nur wenig hochgradige Stenose total verstopfen und zu einem absoluten 
Darm Verschluß (Ileus) führen. Was die Größe der Stenose betriffst, so 
wird dieselbe für die Ernährung in der Beziehung von Wichtigkeit sein, 
als die Passage des Speisebreies um so erschwerter sein wird, je hoch- 
gradiger die Verengerung ist. Vor der Stenose kommt es dann zu schwer 
vermeidbaren Kotstauungen mit Gärungs- und Zersetzungsprozessen, 
welche leicht zu Autointoxikationen mit Fieberbewegungen Gelegen- 
heit geben. 

Die EIrnährungstherapie hat die Aufgabe, eine Diät zu bestimmen, 
welche möglichst flüssig und breiig ist, wenig unverdauliche Schlacken 
hinterläßt, dabei aber solche Stoffe enthält, welche anregend auf die 
Peristaltik wirken und einen derartigen Nährwert haben, daß das Körper- 
gewicht nicht sinkt. 

Zu verbieten sind vor allem jene Speisen, welche leicht in Gärung 
übergehen oder stark Zellulose- also schlackenreich sind. Hierhergehören: 
alle Kohlarten, Salat, Gurken, rohes Obst, alle kohlensauren Getränke 
(Most, Champagner), Milchzucker, Kefir, Kumys, Grahambrot, Schwarz- 
brot etc. 

Das Fleisch wird in fein verteiltem Zustande eingeführt, um 
leichter resorbierbar zu sein und ein längeres Verweilen und dadurch 
bedingte Zersetzung im Darmkanal zu verhindern. Annähernd läßt 
sich die Eiweißfäulnis bestimmen durch Untersuchung des Harnes 
auf Indikan und durch die Rosenbachsche Reaktion (Burgunder- 
rotfärbung bei Kochen des Harnes unter tropfenweisem Zusatz 
von Salpetersäure). Statt des Fleisches kann man auch Eiweiß- 
präparate (Nutrose, flüssige Somatose, Plasmon, Eukasin etc.) ver- 
wenden. 

Von Kohlehydraten gibt man Gemüse in Püreeform, Semmel oder 
Zwieback, die präparierten Mehle, wie Leguminosenmehl, Nestles Kinder- 
mehl, Hygiama, Maizena, Mondamin etc. Auch Zucker wird in mäßiger 
Menge erlaubt sein, da er die Peristaltik erhöht. Obstgelees und Kom- 
potte in Musfonu sind gestattet. 

Von Fetten reicht man Butter, Sahne, Käse, besonders die fetten, 
weichen Sorten, Gervais, Topfen, dann frisches öl. 

Von Getränken empfehlen sich leichte Weißweine, schwacher 
Kaffee oder Tee mit Milch. 

Zweig, Therapifl d. Magen- and Darmkraokheiten. 20 
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Diätschema bei Dickdarmkarzinom: 

Früh : Tee mit Milch + ein Teelöffel Somatose, 
Toast, 
Butter. 
Vormittag: 1 — 2 Eier, 
Toast, 
Butter, 

1 Glas Milch + 1 TeelöflFel Somatose. 
Mittag: Leguminosenmehlsuppe, 

haschiertes Fleisch oder Geflügel oder Fisch, 
Gemtisepüree, 
Kompott, 

Auflauf oder Omelette soufflee, 
1 Glas Weißwein, 
Semmel. 
Nachmittag: wie früh. 
Abend: Eier oder Milchspeise, 
Semmel, 
Butter, 

weicher Käse, 
1 Glas Weißwein. 
10 Uhr: 1 Glas Milch + 1 Teelöffel Somatose. 

Wenn die Stenosenerscheinungen mit der Zeit größere Fortsehritte 
machen, so muß man rechtzeitig ftlr die Beseitigung der stagnierenden 
Kotmassen Sorge tragen. Die sich zersetzenden Fäkalien üben nämlich 
einerseits durch Resorption von toxischen Substanzen auf das Allgemein- 
befinden und auf die Ernährung einen deletären Einfluß aus, andrer- 
seits führen sie zu Katarrhen und Ulcerationen der oberhalb des Tumors 
gelegenen Darmpartie. Wenn die Verordnung einer geeigneten Diät 
allein nicht genügt, regelmäßigen Stuhlgang her\'orzubringen , dann 
müssen Abführmittel gegeben werden. Als solche eignen sich jene 
Präparate, welche eine Verflüssigung des Stuhles bewirken, also Bitter- 
wasser, Pulvis liquiritiae compositus, Oleum ricini, Rheum- 
präparate, Magnesia usta mit Natr. sulfur. , Tamarinden etc. 

Die mechanische Behandlung der Darmkarzinome erstreckt 
sich auf Magenausspülungen und Irrigationen. 

Die Magen aus Spülungen sind bei hochsitzenden Dünndann- 
kar/inonien genau so indiziert wie beim Pyloruskarzinom. Die Ent- 
leerung der zersetzten, in den Magen regurgitierenden Speisereste wird 
subjektiv höchst wohltätig empfunden. 
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Was dte Anwendung der Irrigationen betrifft, so sind sie zur Be- 
seitigung der ObstqMÜon bei Dünndarm- und hohen Dickdarmkarzinomen 
von großem Nutzen. Am geeignetsten sind ausgiebige Darmspülungen, 
oder Olklistiere und Olyzerinmikroklysmen. 

Bestehende Schmerzen sind durch Anwendung von Narkotika 
zu beseitigen. Trotz bestehender Obstipation ist man oft genötigt, zum 
Morphium zu greifen, welches am besten in Verbindung mit Extr. bella- 
donnae in Suppositorinmform angewendet wird. 



KAPITEL VI. 

Appendicitis. 
a) Akute Appendicitis. 

Unter Appendicitis verstehen wir einen in der rechten Fossa iliaca 
sich abspielenden Entzttndungsprozeß, der von der Appendix ausgeht 
und auf die Umgebung des Coecums mehr weniger sich ausbreitet. Fast 
ausnahmslos hat schon längere Zeit, bevor es zu einer akuten Appen- 
dicitis gekommen ist, ein oft ganz symptomenlos verlaufender Krank- 
heitsprozeß der Appendix bestanden. 

Die Ursachen der Appendicitis sind a) bakterieller und bj mecha- 
nischer Art. 

a) Bakterielle Ursachen: Es ist erwiesen, daß Bakterien für 
das Zustandekommen eines Darmkatarrhs verantwortlich zu machen 
sind, wodurch der Boden fiir den Entzündungsprozeß an der Appendix vor- 
bereitet wird. Unter dem Einfluß von Bakterien kommt es zu einer 
Schwellung des lymphatischen Apparates des Wurmfortsatzes (Angina 
der Appendix nach Sahli). Besonders hänflg kommen solche Darm- 
katarrhe im Verlauf von Infektionskrankheiten vor (Angina, Diphtherie, 
Influenza, Typhus etc.). Es ist zweifellos, daß bei diesen Infektions- 
krankheiten leicht durch Vermittlung des in seiner Virulenz veränderten 
Bacterium coli Katarrhe im Coecum und in der Appendix entstehen, 
welche zu Sekretanhäufungen im Wurmfortsatz führen. 

h) Mechanische Ursachen: Solange der Transitverkehr zwischen 
Appendix und Coecum ungehindert vor sich geht, kann es zu keiner 
Entzündung des Wurmfortsatzes konnnen. In dem Augenblick jedoch, 
in welchem durch Verlegung seines Lumens der Wurmfortsatz sich 
seines Inhaltes nicht mehr entledigen kann, kommt es zu einer Stauung 

20* 
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de8 Sekretes, in welchem durch Bakterieneinfltisse die akate Appendi- 
citis angefacht wird. Solche Verlegungen des Lumens entstehen durch 
Schleimhautschwellung, Schwellung des lymphatischen Apparates, Knik- 
kungen des Wurmfortsatzes, Kotsteine und Fremdkörper. Während die 
Fremdkörper (Nadeln, Fruchtkerne etc.) in der Ätiologie der Appen- 
dicitis nur eine geringe Rolle spielen (sie fanden sich unter 800 ope- 
rierten Fällen bloß in P/o der Fälle), ist den Kotsteinen ein breiter 
Raum unter den Ursachen der Appendicitis anzuweisen. Sie fanden sich 
in 48^0 der Fälle (Sprengel) und entstehen durch Ablagerung von 
Schleim und desquamierten Epithelien um einen Kern, z. B. ein Kot- 
klümpchen herum. Sie werden für den Träger gefährlich, wenn sie eine 
Größe erreichen, daß sie das Lumen der Appendix verlegen. 

Von sonstigen Ursachen wird der übertriebene Fleischgenuft 
(Kümmel), die Familiendisposition und das Trauma beschuldigt. 
Während durch nichts bewiesen ist, daß Fleischgenuß die Disposition 
zur Appendicitis erhöhe, ist es zweifellos, daß in gewissen Familien ein 
gehäuftes Vorkommen der Erkrankung beobachtet wird (Appendicite 
familiale). Das Trauma scheint in der Beziehung eine Rolle zu spielen, 
als es eine schon vorher erkrankte Appendix in den Zustand akuter 
Entzündung zu versetzen vermag. Auch Parasiten (Trichocephalus etc.) 
wurden besonders von der französischen Schule (Metschnikoff) ftir 
die Entstehung der Appendicitis verantwortlich gemacht, doch haben 
andere, besonders russische Autoren diese Angaben stark bezweifelt. 

Pathologische Anatomie. 

Sonnenburg stellte drei Gruppen der akuten Appendicitis auf. 
1. die Appendicitis simplex, 2. die Appendicitis perforativa und 3. die 
Appendicitis gangraenosa. Körte und andere Autoren teilen die Appendi- 
citis der Einfachheit halber in zwei Gruppen ein, u. zw. 1. die Appen- 
dicitis Simplex, bei welcher der Entzündungsprozeß auf die MüJLOsa 
der Appendix beschränkt bleibt und 2. die Appendicitis destructiva, 
bei welcher der Prozeß auf die unmittelbare Nachbarschaft und auf das 
Peritoneum übergeht. 

Bei der Appendicitis simplex findet man die Mukosa gerötet, 
geschwollen und aufgelockert. Im Lumen der Appendix findet sich dick- 
licher grauer oder gelblicher Inhalt, Schleim, Wandsekret ; oft zeigt die 
Mukosa Ekchymosen oder oberflächliche Substanzverluste (Erosionsge- 
schwüre). Dieser mehr weniger heftige Katarrh der Appendix, welcher 
unter der Einwirkung von Bakterien entsteht, kann ausheilen, wenn 
das Sekret sich in das Coecum entleert. Oft bleibt nach Rückgan"" der 
Entzündung eine zirkumskripte Bindegewebsentwicklung zurück, wodurch 
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eine narbige 8teiiose entsteht, welche den Orund für neue Attacken 
abgibt. Andrerseits führt eine derartige Stenose zn einer SekretanhÄufang 
im distalen Ende der Appendix, nach deren jeweiliger Beschaffenheit 
man von einem Hydrops reep. Empyem des Processus vermi- 
formis spricht. 

Die Appendicitis destmctiva ist charakterisiert durch eine 
nlceröse und gangräniise Zerstörung der Appendixwand. Es kommt 
ngmlich durch eine Passagestörung zu einer Sekrelstannng, massen- 
hafter Resorption von Bakterien, einer Schädigung der GefiUäe und end- 
lich zur Ulceration der Schleimhant. Jetzt ist die Möglichkeit vorhanden, 
daß der Kntziindnngsprozeß auch auf die Nachbarschait übergeht, das 
Netz und der benachbarte Darm werden infiltriert, es entsteht ein Ex- 
sudat, welches durch Einwanderung von Leukozyten sich trül)t, eitrig 
wird. Dieser so gebildete Abszeß kann sieh gegen die L'mgebtmg ab- 
kapseln, oder aber er breitet sich auf das Peritoneum aus und tXllirt 
zur allgemeinen, eitrigen Peritonitis. Uder es entstehen durch 
Nachschübe vom eigentlichen Herd ans zirkumskripte Eiterungen im 
Oavum peritonei, welche durch Verklel)ungen abgeschlossen sind, aber 
die Tendenz besitzen, immer neue Bezirke dew Peritoneums zu infizieren. 
Auf diese Weise kommt es zu der progredienten Peritonitis, welche 
in ca. r2^iri"/o aller Peritonitisfölle beobachtet wird und besonders 
häutig bei Kindern anftritt. Die Ursache der Appendicitis destructiva 
liegt meist in einer besonders starken Virulenz der Bakterien, von denen 
am häutigsten Bacterium coli, Staphylokokken, Streptokokken und Diplo- 
kokken gefunden wurden. 



Symptome der akuten Appendicitis simplex. 

Die Appendicitis belUllt den Menschen ott mitten im besten Wohl- 
befinden, oll im tiefen Schlaf und beginnt mit einem heftigen Leib- 
schmerz, der meist in der Gegend der rechten Eossa iliaca lokalisiert 
wird, aber otY auch um den Nabel herum oder im Magen, selbst in 
der linken Fossa iliaca gefühlt wird. Meist besteht im Beginn ein- oder 
mehrmaliges Erbrechen mit heftigen Cbliehkeiten tuid Anfstoßen. 
Oft beginnt die Erkrankung mit einem Schüttelfrost, es besteht Ver- 
stopfung oder auch Diarrhöe. Objektiv findet man eine Druckschmerz- 
haftigkeit am Me Bnrneyschen Punkt, die nach Kelling und Len- 
naoder nicht durch die erkrankte Appendix selbst henorgernfen wird, 
(sondern der Ausdruck einer reflektorisch entstandenen Hauthyperfisthesie 
ist. Der rechte Rectus abdominis ist meist rigide, etwas kontrahiert 
(Defense nmsculaire) , die Appendix selbst ist last nie palpabel, oft 
fühlt man an ihrer Stelle schmerzhafte StrSnge, welche, wie die Ope- 
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ration lehrt, nicht der Appendix, sondern einem Muskelband des Psoas 
oder der Arteria iliaca angehören. 

Die Perkussion ergibt oft in der Ileocoecalgegend eine leichte 
Dämpfung. Die Temperatur ist meist erhöht bis 40°, kann aber auch 
vollkommen normal sein. Nach 2 — 3 Tagen geht die Temperatur 
herunter, die Schmerzhaftigkeit läßt nach und der Patient ist in weiteren 
3 — 4 Tagen von seiner Attacke der Appendicitis simplex geheilt. 

Symptome der Appendicitis destrnctiva. 

Nicht in allen Fällen verläuft der KrankheitBprozeß so milde, in 
der Mehrzahl der beobachteten Erkrankungen kommt es zur schweren 
destruktiven Entzündung der Appendix mit Tumor- resp. Abszeßbildung. 
Die meisten Autoren, sowohl Chirurgen als auch Internisten, sind seit 
langem bemüht, sichere Anhaltspunkte darüber zu gewinnen, welche 
Form der Appendicitis in dem betreffenden Falle vorliegt, wie die 
Prognose und der Verlauf zu beurteilen sind. Alle diese Bemühungen 
haben Fiasko erlitten, es gibt kein einziges, sicheres, klinisches 
Symptom, welches auf die jeweilige anatomische Form, die Pro- 
gnose and den Yerlaaf der Erkrankung einen sicheren Schluß 
ziehen läßt. 

Immerhin gibt es gewisse Anhaltspunkte, welche das Bestehen 
einer schweren destruktiven Appendicitis vermuten lassen. Hierher ge- 
hört von den objektiven Zeichen die einseitige Kontraktion der 
Muskulatur, so daß die Inscriptiones tendineae sich reliefartig ab- 
heben, die oberflächliche thorakale Atmung, Auftreibung des 
Abdomens infolge von Darmlähmung (Hochstand der Leber), 
die kahnförmige Einziehung des Abdomens. Ein ängstlich ge- 
spannter Gesichtsausdruck mit leichter Cyanose des Gesichtes, ein- 
gefallene Züge sprechen ftlr eine schwere Erkrankung. 

Die Temperatur und der Puls sind in bezug auf die Prognose 
nicht verläßlich ; besteht noch nach dem f). Tag eine Temperatur über 
:^9**, so spricht dies für eine schwere Entzündung. Oft tritt nach einem 
lieberhaften Beginne rechtzeitig Entfieberung ein, aber nach wenigen 
Tagen steigt die Temperatur von neuem. Dieses erneute Ansteigen 
beweist das Bestehen einer Eiterung. Immerhin sei man in bezug auf 
Verwertung der Temperatur für die Prognose vorsichtig, da selbst die 
schwersten Peritonitiden mit normaler, selbst unternormaler Temperatur 
verlaufen können. 

Ebenso trügerisch wie das Verhalten der Temperatur ist der Puls. 
Wenn auch ein Puls über 100 — 140 einen schweren Entzündungsprozeß 
andeutet, so darf man nicht übersehen , daß selbst bei normalem Puls 
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von 88 — 94 schon eine allgemeine Peritonitis bestehen kann. Nur das 
Mißverhältnis zwischen Temperatur und Puls — niedrige Temperatur 
bei hoher Pulszahl — deutet fast stets eine Beteiligung des Peritoneums 
an. Auch Irregularität und geringe Spannung des Pulses sind von be- 
sonderer Bedeutung. 

Curschmann glaubte in der Hyperleukozytose (20.000 bis 
25.000 Leukozyten) einen Beweis für das Bestehen einer Eiterung ge- 
funden zu haben. Doch haben zahlreiche Nachuntersuchungen gelehrt, 
daß auch dieses Symptom keine besondere Bedeutung fiir die Diagnose 
besitzt. Man fand nämlich einerseits Hyperleukozytose ohne jede Spur 
von Eiter, andrerseits verlaufen die größten Abszesse ohne Leukozytose. 
Die Methode ist daher unzuverlässig und läßt uns gerade in den Fällen 
im Stich, wo es darauf ankäme, die Appendicitis Simplex von der destruc- 
tiva zu unterscheiden. 

Auf zwei weitere Symptome möchte ich die Aufmerksamkeit lenken 
und sie als wichtiges Signum mali ominis bezeichnen. Erstens das 
Fehlen eines perityphlitischen Tumors bei schweren Allgemein- 
erscheinungen bedeutet, daß die Umgebung der Appendix keinen schützen- 
den Wall um den schwer erkrankten Wurmfortsatz gebildet hat und 
der septische Inhalt der Appendix sich, ohne sich abkapseln zu können, 
in die freie Bauchhöhle ergießt. Bei schweren Allgemeinerscheinungen 
werden wir deshalb das Vorhandensein eines perityphlitischen Tumors 
als Demarkier ungsbestreben des entzündeten Peritoneums betrachten, 
während die ohne Tumor verlaufenden schweren Fälle meist rasch zur 
allgemeinen Peritonitis führen. 

Ein zweites, stets sehr ernst aufzufassendes Symptom sind häufige, 
wässerige Diarrhöen, als Folge der septischen Infektion. 

Außerdem sind anerkanntermaßen manche Fälle durch ihre 
Ätiologie sehr gefährdet. Hierher gehören die meist rasch letal 
endigenden Fälle von Appendicitis beim Bestehen einer Angina oder 
einer anderen Infektionskrankheit, ebenso die Fälle von Komplikation 
mit Gravidität, welche auch sehr häufig den allerschwersten Verlauf 
nehmen. 

Die rektale und vaginale Untersuchung läßt häufig einen 
Douglas-Abszeß feststellen, der durch Senkung des Eiters von der 
Fossa iliaca dextra in das kleine Becken entstanden ist. 

b) Chroniscbe Appeniiicitis. 

Eine definitive Heilung nach einem Anfall von akuter Appendicitis 
kann nur dann eintreten , wenn die entzündete Schleimhaut der Appendix 
ohne Narbe abschwillt und keine Lage- resp. Formveränderung des 
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Wurmfortsatzes zurückbleibt. Man kann nach den zahllosen bioptischen 
Befunden bei Operationen wohl mit Recht behaupten, daß eine der- 
artige anatomische Restitutio ad integrum nach einem Anfall fast nie- 
mals eintritt. Es kommt sehr häufig als Folge der Appendicitis zu einer 
Rezidive (in ca. 30Vo d^r Fälle) oder es bleiben nach derselben dauernde 
chronische Beschwerden zurück. 

Besonders die Amerikaner und Engländer sprechen von der relap- 
sing (Treves) und der recurrent Appendicitis (Murray) und ver- 
stehen unter ersteren die mehr schleichend ohne akuten Anfall be- 
ginnenden, chronisch verlaufenden Fälle, während die recurrent Appen- 
dicitis die. mit akuten Rezidiven einhergehende Erkrankung darstellt. 
Talamon unterscheidet in ähnlicher Weise eine Appendicite ä 
rechutes und eine Appendicite k recidives. Boas spricht von 
einer Residualappendicitis, welche im Anschluß an einen akuten 
Anfall zurückbleibt resp. sich wiederholt, und von einer chronisch- 
rezidi vierenden Form, die von vornherein mehr chronisch verläuft. 
Ich glaube, daß man diese beiden Formen am besten mit dem Aus- 
druck der rezidivierenden resp. der schleichenden Appendicitis 
bezeichnet. 

«^Rezidivierende Appendicitis. Die rezidivierende Appen- 
dicitis besteht in dem Auftreten von zahlreichen Rezidiven im An- 
schluß an einen überstandenen akuten Anfall einer Appendicitis. Die 
Ursachen der Rezidiven liegen meist in mechanischen Veränderungen 
((.>bliterationen , Adhäsionen , Exsudate , Kotsteine , Abkniekungen etc.), 
welche als Folgen eines akuten Anfalles zurückgeblieben sind. Dabei 
können die Rezidiven in bezug auf Schwere und Intensität von der 
ersten Attacke gänzlich verschieden sein. Es kann der erste AnfaU 
eine Appendicitis simplex gewesen sein, während der zweite oder dritte 
Anfall eine schwere destruktive Appendicitis darstellt. Andrerseits kann 
es nach glücklichem Überstehen eines sehr schweren Anfalles zu einer 
ganz leichten, nisch vorül)ergehenden Rezidive kommen. Jeder ein- 
mal an Appendicitis Erkrankte ist während seines ganzen Lebens 
der (lefahr der Rezidive ausgesetzt. Ich sah selbst 15, ja 2«) Jahre 
nach dem f'l^erstehen einer Attacke noch Rezidiven, trotzdem sich die 
ratienten in der Zwischenzeit vollkommen wohl gefiihlt hatten. 

Häutig l^estoht die rezidivierende Appendicitis bloß in dem Auf- 
treten von kurzdauernden kolikartigen Schmerzen im Bauch ohne Tem- 
]H^raturstoigerung (Colica appendicularis, Talamon). Nach Ab- 
kliuiren des 6 — S Stunden dauernden Kolikanfalles tindet man eine auf 
mehrere Tagi^ sieh erstreckende vSchmerzhaftigkeit der Ileoeoecalgegend. 
Die Trsachen dieser eigenartigen Antalle In^ruhen auf krampfhaften Kon- 
traktionen der Api>endix. die den Versuch darstellen. Fremdkörper. Kot- 
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steine, Schleim etc. in das Coecam zurückzuwerfen. Bei dem Mangel eines 
Passagehindernisses in der Appendix sind diese Versuche von Erfolg 
begleitet und es bleibt daher bei einer Kolik, ohne daß eine Entzündung 
sich hinzngesellt. 

b) Schleichende Appendicitis. Nicht immer beginnt die Appen- 
dicitis mit einem wirklichen akuten Anfall, oft wissen die Patienten 
gar nicht anzugeben, wann sie zum erstenmal Schmerzen und abnorme 
Empfindungen in der Ueocoecalgegend gespürt haben. Innerhalb dieser 
chronischen, einen eher milden Charakter besitzenden Beschwerden kann 
es zu einem echten, akuten selbst perforativen Anfall kommen, doch 
gehören derartige Exazerbationen des schleichenden Prozesses entschieden 
zu den Seltenheiten. 

Die Kranken klagen meist über Ileocoecalschmerzen, die sich bei 
Bewegungen oder beim Bücken und Heben steigern. Oft bestehen 
Schmerzen während oder nach der Defäkation oder mehr weniger aus- 
geprägte Blasenbeschwerden. 

Objektiv ist bis auf eine schmerzhafte Druckzone in der Gegend 
des Processus vermiformis (Mc Burney scher Punkt) nichts nachweisbar. 
Ein Tumor oder auch bloße Resistenz fehlt fast stets. 

Diese schleichend verlaufende Appendicitis zeichnet sich 
durch ihre besondere Gutartigkeit und Milde des Verlaufes aus. Es 
gehört zu den allergrößten Seltenheiten, daß mitten im Verlauf einer 
chronischen Appendicitis ein schwerer Anfall auftritt, dagegen kommt 
es nur zu oft zu leichten Exazerbationen des Prozesses, wobei unter 
geringen Keberbewegungen die Ileocoecalschmerzen sich steigern. 

Ein merkwürdiges Verhalten zeigt die chronische Appendicitis 
durch ihren so häufig atypischen Verlauf. Hierher gehören die 
Fälle von maskierter (Treves) und von larvierter Appendicitis 
(Ewald). Diese Fälle zeichnen sich dadurch aus, daß die verschie- 
densten atypischen Magen- und Darmbeschwerden in chronischer Weise 
bestehen, ohne daß man durch die Art der Symptome oder die objektive 
Untersuchung auf die Appendix als Ursache dieser Beschwerden hin- 
geleitet würde. Erst die genaue und häufige Untersuchung läßt eine 
Schmerzhaftigkeit des McBumeyschen Punktes erkennen, wobei aber 
erwähnt werden muß, daß in den Fällen von Treves selbst dieser 
Wegweiser für die Diagnose im Stiche ließ. Erst Komplikationen 
(Leber abszesse etc.) oder schwere typische Anfälle von Appendicitis 
klären die Situation auf. Meist werden solche Fälle als nervöse 
Dyspepsien oder chronische Darmkatarrhe lange Zeit resultatlos behandelt, 
bis es endlich gelingt, die Schmerzhaftigkeit des Processus vermiformis 
nachzuweisen und damit die bestehenden Beschwerden als reflektorische 
zu entlan-en. Man hüte sich, die Angaben der Patienten über Schmerzen 
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im Magen oder Darm schlankweg für nervös zu erklären und sorglos 
zu ignorieren. Allerdings ist es nicht zn leugnen, daß wir gegenwärtig 
in einer Zeit von sinnloser Appendicitisfurcht leben und täglich in die 
Lage kommen, Neurastheniker über den Zustand ihrer Appendix zu 
beruhigen, welche bei dem leisesten abdominellen Unbehagen sofort an 
eine schwere Appendicitis denken. Wir müssen daher G. Singer 
unbedingt Recht geben, daß wir durch eine sorgfältige und eingehende 
Untersuchung die wirklichen von den eingebildeten Kranken unter- 
scheiden müssen. Allerdings werden bei der Geringfügigkeit des objek- 
tiven Befundes bei chronischer Appendicitis Fehldiagnosen nicht gerade 
zu den Seltenheiten gehr)ren. 

Therapie der akuten Appendicitis. 

Kine wirksame Prophylaxe der Appendicitis wird stets ein Pium 
dosidorium bleiben. Da die Krankheit den Menschen meist mitten in vollster 
Gesundheit beftlllt, so ist es schon aus diesem Grunde unmöglich, vor- 
beugend einzuwirken. Wo chronische Obstipation besteht, wird man 
diese mit den bekannten Mitteln zu beseitigen trachten, Darmkatarrhe, 
besonders solche, welche im Verlaufe von akuten Infektionskrankheiten 
entstehen, sorgfHltig behandeln, übertriebenen Fleischgenuß hintanhalten 
und in Familien, wo sich Fälle von Appendicitis häufen, die etwa 
vorkonunenden Darmstörungen zu beseitigen trachten. Das Verbot, 
F>emdköri>er wie Fruchtkerne etc. zu schlucken, wird meist illusorisch 
sein, da dies wohl nie absichtlich geschieht, andrerseits die Fremdkörper 
in der Ätiologie der Appendicitis kaum eine Rolle spielen. 

Die eigentliche Therapie der akuten Appendicitis hat in den 
letzten Jahren, besonders nach dem Chirurgenkongreß in Berlin (1905) 
eine vollständige Umwälzung gegenüber dem ehedem mehr konserva- 
tiven Standpunkt erfahren. Chirui^n und Internisten beginnen sich 
endlieh in der Anschauung zu einigen, daß die Appendicitis eine 
chirurgische Erkrankung ist, dauernd und radikal bloß durch Entfernung 
des IVhvssus vennifonnis heilbar ist. Zu diesem scheinbar sehr radi- 
kalen Standpunkt führen drei gewichtige Gründe: 

l. Ks ist vorläutig mit unseren modernen Untersuchungsmethoden 
unmöglich, mit Sicherheit in einem vorliegenden Fall zu entscheiden, 
ob er als Apjx*ndieitis simplex in wenigen Tagen sich vollkommen 
zurUokbilden wird oder ob er als Appendicitis destructiva seinen Träger 
in die luVhste LelnMisgefahr bringen wird. Alle klinischen Symptome 
kr»nnen täus^*hen. selbst der scheinbar mildeste Beginn der Appendicitis 
kann in wenigiMi Stunden durch Perforation der Appendix zum Tode 
tiihn^n. Andrerseits 5ril»t es Fälle, welche den aller>chwersten Svm- 
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ptomenkomplex darstellen und trotzdem nur einer Appendieitis simplex 
ihre Entstehung verdanken. 

Zwei geradezu klassische Beispiele ans meiner Beobachtung sollen 
diese Behauptung auf das beste illustrieren. 

Fall I. 28jährige Fraa (M. S.) erkrankt mitten im besten Wohlbefinden auf der 
Straße mit furchtbaren Baachsob merzen, welche in die Regio iliaca dextra lokalisiert 
werden, Schüttelfrost, Erbrechen and mehrmalige wässerige Diarrhöen. 

Stat. Patientin, welche ich 4 Standen nach Beginn der Erkrankung sehe, macht 
den Eindruck einer Schwerkranken, verfallene Gesichtszüge, Zyanose der Lippen. 
Pols 140, Temp. 39*2, Herz, Longe ohne Befund. Abdomen nicht aufgetrieben, Regio 
iliaca dextra schon bei leisester Berührung sehr schmerzhaft, wobei der M. rectus sich 
krampfhaft kontrahiert. Per rectum nihil. 

Im Laufe des Nachmittags noch 2 Schüttelfröste, Temp. 40'd, AUgemeinbeiinden 
sehr schlecht. Objektiver Befund unverändert. 

Es wird in Rücksicht auf den schweren Allgemeinzustand, den Schüttelfrost, die 
heftige Schmerzhaftigkeit, Rigidität des M. rectus, Diarrhöen und hohes Fieber eine 
Appendieitis destructiva, eventuell bereits eingetretene Perforation angenommen und zur 
Operation geraten. 

12 Stunden nach Beginn der Erkrankung Operation. Hierbei Andet sich ein 
leicht verdickter Processus vermiformis mit einer etwas geschwellten 
Schleimhaut. Am nächsten Tag Entfieberung, ungestörter Wund verlauf. Patientin 
bleibt dauernd beschwerdefrei. 

Fall II. 20j ähriger Jurist (R. B.) wurde von mir vor einem Jahr mit einer 
Appendieitis simplex behandelt, wobei auBer Schmerzhaftigkeit am McBumeyschen 
Punkt kein Symptom bestanden hatte. Kein Erbrechen, kein Fieber, die angeratene 
Operation wird abgelehnt. In den folgenden Monaten häufig mehrere Tage dauernde 
Schmerzhaftigkeit in der Ileocoecalgegend. Patient gebraucht Salzbäder, vorsichtigste 
Diät und hütet sich vor jeder körperlichen Anstrengung. Ein Jahr nach der ersten 
Attacke tritt eine Rezidive ein mit heftigen Schmerzen in der Ileocoecalgegend. 

Stat. Vollkommene Euphorie, nur wird über Schmerzen in der Ileocoecalgegend 
geklagt. Temp. 37*1, Puls 84; in der Regio iliaca dextra Schmerzpunkt, per rectum 
nihil. Keine Auftreibung des Abdomens. 

Es wird eine Appendieitis simplex angenommen and mit Rücksicht auf die 
Rezidive eine Operation angeraten. Dieselbe wird 40 Stunden nach Beginn der Erkran- 
kung ausgeführt. Dabei findet sich folgender Status: Trübseröses Exsudat im Peri- 
toneum, Processus vermiformis daumendick, rot geschwollen, 18cm lang,, 
in der Mitte eine stenosierte Stelle (erste Attacke!), distal von derselben 
Schleimhaut total nekrotisch, kleine miliare gelbe Abszeßchen in der 
Wand. Der Wurmfortsatz von zirka 1—2 Eßlöffel blutigem Eiter gefüllt^ 
an der Spitze eine schwarze nekrotische Stelle, der Perforation nahe. 
Keine Adhäsionen. 

Diese beiden Fälle sind meiner Ansicht nach instruktiver als 
alle Statistiken. Sie lehren uns, mit welchen enormen Schwierigkeiten 
die anatomische Diagnose des Prozesses verbunden ist, wie trügerisch 
die klinischen Symptome , wie ungewiß eine Prognose in bezug auf 
Verlauf und Ausgang. Der erste F«ll in seinem schweren Krankheits- 
bild hat mehrere Ärzte zu der Diagnose einer destruktiven Appendieitis 
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geführt nnd doch fanden sich bei der Operation bloß Ejrscheinungen 
einer leichten Appendicitis simplex. Der zweite Fall, den jedermann 
für einen leichten, auch durch innere Behandlung kurablen gehalten 
hätte, zeigte schon die beginnende Perforation eines Empyems des 
Processus vermiformis. 

Solange wir nicht imstande sind, mit voller Sicherheit der- 
artige Fälle zu unterscheiden, haben wir die absolute Pflicht, jeden 
Fall von Appendicitis der chirurgischen Behandlung zuzu- 
führen. 

2. Ein weiterer Grund zu der Beflirwortung des chirurgischen 
Verfahrens ist die Eigentümlichkeit der Appendicitis, so häuiig zu rezi- 
divieren. 

Man fand unter 1500 Appendicitisfällen in 30% Rezidiven, welche 
oft den allerschwersten Verlauf nahmen. Die Ansicht von manchen 
Autoren, daß die rezidivierende Appendicitis fast nie zu schweren An- 
fällen führt, ist sicher nicht richtig, man findet oft nach mehreren 
leichten Attacken sehr schwere, zum Tode führende Anfälle. Dabei gibt 
es für den einmal an Appendicitis Erkrankten keine Sicherheit, vom 
Rezidiv verschont zu bleiben, selbst wenn viele Jahre nach dem ersten 
Anfall schon vergangen sind. Ich habe einen Fall beobachtet, wo 
20 Jahre nach dem ersten Anfall eine Rezidive mit Perforation aufge- 
treten war. Das einzige Mittel, eine Rezidive zu verhindern, 
ist die operative Entfernung des Wurmfortsatzes, da wir nicht 
imstande sind, die Residuen früherer Attacken, welche zu Rezidiven 
führen, durch innere Mittel zum Verschwinden zu bringen. 

3. Der dritte Grund des operativen Angehens der Erkrankung 
liegt in dem traurigen Resultate jener Fälle, die im Stadium der 
absoluten Indikation, also bei eingetretener Perforation oder l>ei 
bestehender Peritonitis operiert werden müssen. Wir sind ver- 
pflichtet, eine Behandlungsmethode einzuschlagen, welche das Entstehen 
derartig gefährlicher, meist zum Tode führender Ereignisse verhindert, 
wir dürfen nicht, der vis medicatrix naturae vertrauend, die Bildung 
von schützenden Adhäsionen abwarten, welche verhindern sollen, daß die 
perforierte Appendix ihren jauchigen Inhalt in die freie Bauchhöhle 
ergießt. Wer nur einmal dieses furchtbare, rasch zum Tode führende 
Ereignis erlebt hat, wird rasch ein unbedingter Anhänger der operativen 
Behandlung der Appendicitis werden. 

Hat man sich zu einem chirurgischen Vorgehen bei der Appen- 
dicitis entschlossen, so fragt es sich, zu welchem Zeitpunkt die Ope- 
ration die günstigsten Chancen verspricht. 

Wir unterscheiden H Stadien, in welchen die Operation vorge- 
nommen werden kann. 
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^^ 1. Die Krühoperation, wobei die Operarion innerhalb der ersten 
48 .Standen ansgefUhrt wird. 

3. Operationen im intermediären Stadium, welches die Zeit 
zwischen dem FrUhstadiuni and dem freien Intervall umfaßt. 

3. Die Operation im Intervall, wobei als freies Intervall die 
Zeit von 6 Wochen nach Ablauf des akuten Anfalles verstanden wird. 

1. Die FrUhoperation: Was die Chancen der FrUhoperation 
betrifft, so muß man die Fälle von zirkumskripter Appendicitis von 
jenen unterscheiden, wo es innerhalb von 48 Stunden schon zu einer 
Peritonitis gekommen ist. Wahrend bei zirkumskripter Appendicitis 
die Operation innerhalb der ersten 48 Stunden eine Mortalität von 
47*'o (s^prengel) besitzt, steigt die Sterblichkeit bei der Peritonitis auf 
279"/o (Kürte). Durch die Befunde der FrUhoperation haben wir ge- 
lernt, daß schon wenige Stunden nach Beginn des Anfalls Empyeme, 
Perforationen und Gangrän des Wurmfortsatzes eintreten können. 
Sprengel fand, duQ die Gefahr der Peritonitis am zweiten Tag he- 
gann, am größten wHhrend des dritten Tages, relativ gering jenseits des 
siebenten Tages ist. Schon am ersten Tag ist sehr hüutig ein trüb- 
seröses oder eitriges Exsudat vorhanden. Dasselbe kann wohl resorbiert 
werden, doch besitzen wir keine Kenntnis von den niihcren Bedingun- 
gen, welche zur Resorption nötig sind, nnd kennen kein internes Mittel, 
um dieselbe herbeizuführen. Das einzig sichere Mittel, welches zugleich 
die Weiterverbreitung des Exsudates in der freien Bauchhöhle verhindert, 
ist die Laparotomie und Entfernung der Appendix. Am ersten und 
zweiten Tag der Erkrankung ist die Operation nahezu ungefährhch, 
während bei den am dritten Tag Operierten sich Störungen in der 
Rekonvaleszenz einstellen, welche in der Auflockerung der Coecalwand 
und dadurch bedingter NahtinsufKzienz (Kotfistel) ihren Grund haben. 
Bei den wegen Peritonitis und Darmiähmung Operierten ist das Auf- 
treten derartiger Kotlisteln von direkt heilsamer Wirkung, indem sich 
durch die Fistel massenhaft Stuhl und Gase entleeren und das schwere 
K rankheitsbild .sieh mit einem Schlage zum besseren wendet. Bei den 
wegen Peritonitis innerhalb der ersten drei Tage Operierten ist höchst 
bemerkenswert , daß die Mortalität am dritten Tag genau doppelt so 
groß ist wie an den Ijeiden ersten Tagen. Körte berechnete für die 
ersten beiden Tage eine Mortalität von IS^Vo , f^r den dritten \'on 
ae-ß'/o, für die spätere Zeit von 667o. 

2. Auch ira IntermediSrstadium kann die Operation wegen 
zirkumskripter Appendicitis oder wegen Peritonitis ausgeführt werden. 
Ist es durch irgendwelche Slomente nicht möglich gewesen , die Ope- 
ration innerhalb der ersten 48 Stunden vorzunehmen, so ist bei der 
zirkumskripten Entzündung der weitere Verlauf abzuwarten. Oft wird 
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€in erheblich großer Tumor dnrch die Resorptionskraft des Peritonenms 
noch bewältigt. Man kann auf diese Weise den Patienten in das Sta- 
dium des Intervalles ttberftihren, wo die Chancen der Operation bei 
dem Mangel an entzündlichen Vorgängen am Peritoneum und der meist 
•eingetretenen Kräftigung der Patienten die allergünstigsten genannt 
werden müssen. Bleibt dagegen der Tumor in seiner Größe bestehen 
oder wächst derselbe sogar unter lebhaften Schmerzen, tritt remittieren- 
des Fieber ein, besteht Fluktuation des Tumors, dann hat sich ein ab- 
gesackter Abszeß gebildet, der unter allen Umständen eröffnet werden 
muß. Allerdings hilft sich selbst bei bereits entwickeltem Abszeß noch 
häufig die Natur, indem der Eiter durch den Wurmfortsatz Abfluß in 
4as Coecum bekommt (Selbstdrainage nach Sahli), oder der Abszeß 
perforiert in den Darm, die Blase, durch die Haut etc., immer bleibt 
aber beim Bestehen eines Abszesses die große Gefahr des Durchbruches 
in die freie Bauchhöhle bestehen, ein Ereignis, dessen Eintritt um jeden 
Preis verhütet werden muß. Nach Eröffnung des Abszesses bleibt die 
Oefahr des Rezidivs bestehen, so lange noch ein Rest des kranken 
Wurmfortsatzes zurückgeblieben ist. Nach der Ausheilung des Abszesses 
soll daher als Intervalloperation die Entfernung der Appendix vorge- 
nommen werden. Die von manchen Autoren postulierte prinzipielle Ent- 
fernung der Appendix im Abszeß ist nicht empfehlenswert, da sich nach 
-dieser Operation sehr häufig Kotfisteln bilden (in 20 Vo der Fälle, wäh- 
rend bei bloßer Abszeßinzision nur in o^o)- 

Borchardt stellt als Indikation zur Operation jenseits des 3. Tages, 
also im Intermediärstadium, folgenden Symptomenkomplex auf: 

1 . hohes Fieber, länger als 3 — 5 Tage bestehend ; 

2. schlechtes Allgemeinbefinden, oder wenn dasselbe sich plötzlich auf- 
fallend verschlechtert; 

;]. wenn der Tumor sich vergrößert , stärkere Schmerzen hen'orrnft 
und Erweichung, kurz Abszeßsymptome, zeigt. 

Die Mortalität der Intermediäroperation beträgt 6Voi i^^ 
also bedeutend höher als die der Frühoperation. Dabei ist zu bemerken, 
daß die Mortalität der einfachen Abszeßinzision bedeutend geringer ist 
(.•VO*^ o) als die der Mitentfernung der Appendix (16%). 

(lanz anders sind natürlich die Resultate der Operation im Inter- 
mediärstadium, wenn es zur Bildung einer Peritonitis gekommen ist: 
dann sind sowohl die Chancen der internen als auch der chirurgischen 
Behandlung gleich schlecht. AA'ährend die Sterblichkeit bei konsen-ativer 
Behandlung ca. 77° o beträgt, zeigen die Zahlen bei chirurgischer In- 
tervention die wenig tröstlichen Zahlen von 58 — 64<*'o- Aus diesen trau- 
rigen Resultaten gewinnen wir einen Ansporn, die Appendicitis möglichst 
frühzeitig der chirurgischen Behandlung zuzuweisen, um die Entstehung 
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•der das Leben auf das höchste bedrohenden Peritonitis zu verhüten. 
Ist es zur Bildung einer Peritonitis gekommen , dann überstürze man 
^ich nicht, sondern warte ruhig ab, bis der erste Shock vorüber- 
gegangen ist. Man versucht, durch Kochsalzinfusionen, Analepticis, 
Magenspülung u. dgl. die schwersten allgemeinen peritonitischen Er- 
scheinungen zum Verschwinden zu bringen und sieht dann manchen 
Kranken, der, im ersten Shock operiert, sicher der Laparotomie erlegen 
wäre, den Eingriff überstehen. Bei der Operation sucht man den 
Processus vermiformis zu entfernen, spült die Bauchhöhle mit warmem 
1^/oigem »Salzwasser aus und drainiert gründlic :. 

3. Die Intervalloperation. Aus den verschiedensten äußeren 
Momenten ist es nicht immer möglich, schon im ersten Anfall inner- 
halb 48 Stunden die Operation auszuführen. Geht der Anfall innerhalb 
»dreier Tage zurück, so wird man auch keinen Grund haben, die Ope- 
ration im Intermediärstadium auszuführen, sondern wartet mit derselben 
mindestens 6 Wochen, operiert also ä froid. Operiert man früher, 
so kann man noch Reste vom Exsudat, frische, stark blutende Ad- 
häsionen vorfinden und darf die Laparotomiewunde nicht definitiv 
schließen, wodurch das Krankenlager verlängert wird. Es empfiehlt sich 
daher, mit der Operation zu warten und frühestens 6 Wochen nach 
dem Anfall im kalten Stadium zu operieren. Die Mortalität im In- 
tervall beträgt nach fast einstimmigem Urteil iVo- 

Was nun die Dauerresultate nach der Appendicitisoperation be- 
trifft, so finden wir darüber in der Literatur eigentlich nur sehr wenige Mit- 
teilungen. Treves, der berühmte englische Operateur, hat unter 231 ope- 
rierten Fällen 45mal Beschwerden nach der Operation beobachtet. Und 
zwar bestanden dieselben in unvollständiger Entfernung der Appendix 
(2mal), Ovarialstörungen (9mal), Colitis (8mal), Schmerzen in der Blind- 
darmgegend (7mal) , Neurasthenie (ömal) , Gallensteine (3mal) , Kolik 
(2mal), Wanderniere und Nierensteine (3mal), weiche Massen in der 
Fossa iliaca dextra (ömal). Unter diesen 45 Mißerfolgen sind eigentlich 
nur 11 (unvollständige Entfernung der Appendix, Schmerzen in der 
Blinddarmgegend, Kolik) der Operation an sich in die Schuhe zu 
schieben, während die anderen 34 erfolglos operierten an den Folgen 
von Komplikationen litten, welche nicht direkt mit der Operation zu- 
sammenhingen. 

AA^esentlich ungünstiger lauten die Mitteilungen Haberers aus der 
V. Eiselsbergschen Klinik über die erzielten Dauererfolge der Ope- 
ration. Er fand unter 96 operierten Fällen 55 Patienten vollkommen 
beschwerdefrei, während 40 Kranke mehr minder hochgradige Beschwer- 
den hatten, welche teils bloß in hartnäckiger Stuhlträgheit, teils in 
hochgradigen Schmerzen, ja Kolikanfällen sich äußerten. 
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Auch Tavel hat 7 Fälle publiziert, welche im Anschlüsse an die Ent- 
feraung des Processus vermiformis Verwachsungen um Blind- und Dick- 
darm hatten, welche den Patienten hochgradige Beschwerden machten. 

Von Nothnagel, Boas u. a. wurden Fälle veröffentlicht, wo es 
nach überstandener Operation zu typischen, allerdings fieberlosen 
Attacken von Appendicitis gekommen war, welche sich nach genauerer 
Beobachtung als Hysterie erwiesen und als Pseudoappendicitis be- 
zeichnet wurden. 

Fassen wir die Fehlresultate der Appendixoperation zusammen, 
so ergeben sich nach derselben 3 Gruppen von Störungen : 

1. heftige Schmerzen und Koliken in der Gegend des Blinddarmes 
oder im Verlaufe des Dickdarmes als Folge von postoperativer Ad- 
häsionsbildung ; 

2. hochgradige Verstopfung, teils durch Adhäsionen, teils durch 
Schwächung der Bauchdeckenmuskulatur erklärlich; 

3. neue Anfälle von scheinbarer Appendicitis, Pseudoappendicitis, 
infolge von Hysterie, welche das Bild der Appendicitis vorgetäuscht 
und zur Operation Veranlassung gegeben haben. 

Während die Gruppe 3, die Pseudoappendicitis, weniger der Ope- 
ration als vielmehr der unrichtigen Diagnose zur Last fällt, sind die 
beiden ersten Gruppen Adhäsionen und Stuhlträgheit, zweifellos 
Folgen der Operation. Meiner Ansicht nach ist eigentlich nicht die 
Operation als solche, als vielmehr die mangelhafte Nachbehand- 
lung Schuld an den später auftretenden Beschwerden. Vielleicht wird 
die Bildung von Adhäsionen begtlnstigt durch die Immobilisierung des 
Darmes, welche nach der Operation infolge der Morphiuminjektionen ein- 
tritt. Es ist Sitte, die wegen Appendicitis Operierten flir vollkommen 
gesund zu erklären und jede Nachbehandlung vielleicht mit Ausnahme 
der Verordnung einer Leibbinde flir überflüssig zu halten. Dies ist nach 
meinen Erfahrungen zweifellos falsch. Man muß sehr bald nach der 
Operation bei den geringsten Beschwerden sofort folgendes Verfahren 
zur Verhütung resp. Dehnung der sich bildenden Adhäsionen an- 
wenden: Tägliche Massage des mit Luft per rectum aufgeblähten Dick- 
darms. Vibrationsmassage in der Gegend des Coecums, sowie hohe Ein- 
gießungen von Wasser in den Dickdarm mit nachfolgender Knetmassage 
desselben. In einigen Fällen hat sich mir auch die Injektion von Thio- 
sinarain (1*0: 15 Spirit. vin.) dreimal wöchentlich 3 — 5 Teilstriche der 
Pravazschen Spritze unter die Rtickenhaut injiziert, gut bewährt. Eine 
lang fortgesetzte, unermüdliche derartige Behandlung hat sich mir in 
mehreren Fällen von hochgradigen Schmerzen nach Appendicitisoperation 
auf das beste bewährt. Besteht außerdem Verstopfung, so muß zur 
mechanischen Behandlung des Darmes noch ein die Obstipation beein- 
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flnssendes diätetisches Regime hinzukommen. Von einer operativen 
Lösung der Adhäsionen durch eine neuerliche Laparotomie habe ich 
sehr schlechte Erfolge gesehen. Meist entstehen danach neuerliche Ad- 
häsionen, welche eventuell noch stärkere Beschwerden bewirken, als 
schon vor der Operation vorhanden waren. 

Überblicken wir nochmals kurz die Frage nach der operativen 
Behandlung der Appendicitis, so ergibt sich folgendes: 

Am zweckmäßigsten läßt man den Patienten innerhalb 48 Stunden 
nach Beginn der Appendicitis operieren. Ist dies aus äußeren Gründen 
nicht möglich, so wartet man 6 Wochen ab, um nach dieser Zeit eine 
Intervalloperation vorzunehmen. Die Chancen der Froh- und der Inter- 
valloperation sind nahezu die gleichen (Mortalität 1 — 4%). Sind da- 
gegen Anzeichen eines beginnenden Abszesses vorhanden, dann darf 
man das Abklingen des Anfalles nicht abwarten, sondern muß sofort, 
i. e. im intermediären Stadium operieren. Allerdings verschlechtem sich 
durch diese Operation die Heilungsaussichten, da einerseits die Mortalität 
eine ziemlich hohe ist (6 — 20%), andrerseits Komplikationen, wie Kot- 
fisteln. Bauchbrüche etc. nicht selten auftreten. 

In jedem Fall einer Appendicitisoperation ist die weitere Beob- 
achtung des Patienten dringend notwendig, um durch eine geeignete 
Nachbehandlung die schädlichen Folgen, wie Adhäsionen, Stuhlver- 
stopfung etc. zu vermeiden. 

Wenn wir auch auf dem absoluten Standpunkt der operativen 
Behandlung der akuten Appendicitis stehen , so darf man nicht außer 
acht lassen, daß es eine Menge von Fällen gibt, welche wir speziell 
im akuten Stadium mit internen Mitteln behandeln müssen. Hierher 
gehören : 

1. Alle Fälle, welche durch anderweitige Komplikationen nicht 
operiert werden können. Solche Komplikationen sind: Hohes Alter, 
Lungen- und Herzerkrankungen, Fettsucht, schwerer Diabetes, kurz 
Kontraindikationen allgemeiner Art, welche sich bei jedem schwereren 
chirurgischen EingriflF geltend machen. 

2. Die Unmöglichkeit einer chirurgischen Intervention, 
wie sie bei Erkrankungen auf dem Lande, auf Reisen etc. eintritt. 
Dieser anscheinend geringfügige Umstand ist bei der Behandlung der 
Appendicitis wohl zu berücksichtigen, da bei der Unmöglichkeit eines 
längeren Transportes bei akuter Appendicitis der Anfall am Orte der 
Erkrankung abklingen muß. Wir müssen unbedingt daran festhalten, 
daß die segensreiche Operation bloß in der Hand eines erfahrenen 
Chirurgen einen nahezu ungefährlichen Eingriff darstellt. 

3. Die leichten Fälle der Appendicitis simplex werden 
durch interne Mittel zu behandeln sein, da wir nach Abklingen der 
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Erkrankung die Patienten mit viel besseren Chancen im Intervall 
operieren können. 

4. Die absolute Weigerung des Kranken, einen operativen 
Eingriff vornehmen zu lassen. Allerdings sind die Gefahren der Appen- 
dicitis bereits so sehr in das Bewußtsein des Publikums gedrungen, 
daß der Widerstand gegen eine operative Behandlung meist mit Leichtig- 
keit zu überwinden ist. 

5. Alle unklaren, nicht sicher zu diagnostizierenden 
Fälle sollen vor allem intern behandelt werden. Hierher gehören ins- 
besondere die Fälle von Pseudoappendicitis , welche in letzter Zeit bei 
der allgemeinen Perityphlitophobie nicht zu selten sind. Solche meist 
auf Hysterie beruhenden Fälle werden durch eine Operation, wie schon 
oben auseinandergesetzt wurde, nur verschlechtert und führen zu neuen 
PseudoanfUllen. Selbstredend müssen aber auch andere mit Appendicitis 
leicht zu verwechselnde Erkrankungen, wie Pyosalpinx, Cholelithiasis, 
Typhus, Nephrolithiasis, geplatzte Tubargravidität, Ulcus ventriculi und 
duodeni perforatum ausgeschlossen werden. 

Die interne Therapie der akuten Appendicitis hat vor aUem 
die Forderung nach absoluter Ruhigstellung des Körpers und 
des Darmes zu erfüllen. Die Patienten müssen bei den ersten An- 
zeichen der Erkrankung das Bett aufsuchen und in absoluter Rücken- 
lage die ersten Tage des Anfalls verbringen. Ein Verlassen des Bettes 
behufs Stuhl- oder Urinentleerung oder zur Reinigung des Körpers ist 
unter keinen Umständen zu erlauben. 

Auf die Fossa iliaca dextra legt man einen Eisbeutel, der nur 
mäßig stark gefüllt sein darf, um jeden unnötigen und schmerzhaften 
Druck zu vermeiden; eventuell kann man den Eisbeutel an einem am 
Bett anzubringenden Reifen fixieren. Bei Nacht läßt man die Eisappli- 
kation fort , sobald der Patient hiedurch im Schlaf gestört wird, sonst 
ist gegen die auch bei Nacht fortgesetzte Eistherapie nichts einzuwenden. 
Sind die akutesten Erscheinungen vorüber, so läßt man den E^beutel 
fort und gibt zweistündlich gewechselte Prießnltzumschläge. Bleiben 
nach dem Anfall Residuen in Form eines mehr weniger deutlichen 
Tumors zurück, so wendet man zur Resorption derselben im Spätstadium 
Hitze an in Form von einem Thermophor oder Leinsamenumschlägen. 

Die Immobilisierung des Darmes geschieht am besten durch 
eine sorgfältig überwachte Opium therapie. Die Anwendung des 
Opiums ist abhängig von dem Stadium der Entzündung, in welchem 
Reizerscheinungen, Fieber, Schmerzen, Meteorismus bestehen und der 
Kräftezustand befriedigend ist. Man gibt dann Tinct. opii simpl. (Sstünd- 
lich 20 Tropfen) oder Extr. opii aquos. (OOH dreimal täglich). Man sieht 
dann gewöhnlich nach 3 — 4 Tagen die Reizerscheinungen zurückgehen 
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und setzt dann das Opium sofort aas. Nie gebe man nach dem 4. Tag 
noch Opium, da die in dieser Zeit noch bestehenden schweren Sym- 
ptome anzeigen, daß die Appendicitis einen schweren Verlauf nimmt, 
eventuell zur Abszeßbildung führt. Dann vermag die Fortsetzung des 
Opiumgebrauches das Bild der schweren Erkrankung durch Vortäuschung 
einer Euphorie zu verschleiern und den günstigen Augenblick chirur- 
gischer Intervention zu vereiteln. Auch Andeutungen von Kollaps, fre- 
quentem Puls und verfallenem Gesichtsausdruck kontraindizieren den 
Gebrauch des Opiums. 

Manche Autoren (Talamon, Treves, Lucas-Championnifere, 
Sprengel) raten bei der internen Behandlung der Appendicitis von 
jeder Opiumdarreichung dringend ab, da man sich durch die relative 
Euphorie des Patienten eines der wichtigsten leitenden Kennzeichen, des 
Schmerzes, beraubt. Von diesem Standpunkt bedeutet das Opium eine 
Gefahr und schläfert die Wachsamkeit des Arztes ein. 

Wenn wir auch das Opium bei der Behandlung der Appendicitis 
nicht vollkommen verbannen, so sei man mit der Anwendung sehr spar- 
sam und lasse sich durch ein anscheinendes Wohlbefinden in der Pro- 
gnosestellung nicht beirren. Jedenfalls ist seine Wirkung im Beginn der 
Entzündung wertvoll, da die Bildung von schützenden Adhäsionen in 
der Umgebung des Herdes und seine schmerzstillende Eigenschaft über 
jeden Zweifel erhaben ist. 

Durchaus unstatthaft ist die Anwendung von Abführmitteln, 
welche im Beginn der Attacke von manchen Autoren (Ochsn er, 
Fowler, Talamon) angeraten werden. Es erklärt sich diese Empfeh- 
lung noch aus der veralteten Vorstellung einer bestehenden Typhlitis 
mit Kotstaunng im Coecum. Die chirurgischen Erfahrungen haben aber 
gelehrt,daß diese Kotstauung durchaus hypothetischer Natur ist und tat- 
sächlich nie vorgefunden wird. Die Abftlhrmittel sind bloß imstande, 
durch Anregung der Peristaltik zu einer Perforation der Appendix zu 
ftihren. 

Aus demselben Grund perhorreszieren wir die Behandlung der 
akuten Appendicitis mit Irrigationen, >vie dies von französischer Seite 
empfohlen wurde. Eine derartige Eingießung (Bourget spült den Dick- 
darm mit Ichthyollösung 4:1000 aus) kann das schon gelockerte Ge- 
webe zur Perforation bringen und die Chancen einer rechtzeitig vorge- 
nommenen Operation vernichten. 

Bei der geringen Nahrungsaufnahme im AnfaU genügt es, wenn 
erst am 6. Krankheitstage Versuche zur Erzielung eines Stuhlganges vor- 
genommen werden. Zu diesem Zwecke verwendet man ausschließlich 
Ölklistiere, welche am besten in der Weise vorgenommen werden, daß 
man ^4 / lauwarmes Olivenöl unter geringem Druck einlaufen und das 

21* 
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öl mehrere Stunden liegen läßt. Dann werden die durch das öl erweichten 
Stuhlmassen ohne starke Anstrengung der Bauchpresse entleert. Mit 
diesen anfangs täglich applizierten ölklysmen erreicht man gewöhnlich 
genügende Stuhlentleerung. Auch Wasserklistiere, Seifensuppositorien 
sind erlaubt. Dagegen verwende ich niemals Glyzerinklistiere, da die- 
selben eine zu starke Peristaltik und Tenesmen hervorrufen. Auch Ab- 
führmittel sind womöglich zu vermeiden, im Notfall kann man di\& 
mild wirkende Ol. Ricini (300) oder Karlsbader Salz (pg auf 
nüchternem Magen in 100*0 Wasser gelöst) anwenden. 

Die diätetische Behandlung der akuten Appendizitis soll sich 
nach folgenden Prinzipien richten : 

In den ersten 24 Stunden des Anfalls vermeide man möglichst 
jegliche Nahrungszufuhr, was um so leichter gelingt, als das Nahrungs- 
bedürfnis der Schwerkranken ohnehin nur sehr gering ist. Ochsner 
und Sahli haben diese „Hungerkur** auf viele Tage ausgedehnt. Den 
Durst stille man durch Eiskügelchen und häufiges Spülen des Mundes 
mit Sodawasser. In den folgenden Tagen gebe man nur so viel Nah- 
rung, als notwendig ist, die Kräfte aufrecht zu halten. Man reiche eis- 
gekühlte Milch schluckweise, kleine Mengen Haferschleim, 1 Eßlöffel 
Fleischbrühe von weißem Fleisch. Der Vorschlag mancher Autoren, in 
diesem Stadium Nährklistiere zu geben, ist gewöhnlich undurchführbar, 
da die Schmerzen und Gefahren, welche mit solchen Prozeduren ver- 
bunden sind, ihren Nutzen an Größe übersteigen. 

Zeigt das Nachlassen des Fiebers und der Schmerzen an, daß die 
Gefahr der Perforation vorüber ist, so versucht man, die Ernährung 
etwas reichlicher zu gestalten, bleibt aber noch immer bei ausschließ- 
lich flüssiger Kost. Bouillon mit Eigelb, Milchsuppe, Hygiama mit Milch, 
Tee mit Milch eignen sich für die folgenden Tage, und zwar in Quanti- 
täten, welche das Nahrungsbedürfnis vollkommen decken. Nun geht 
man, falls die Exsudation stabil bleibt oder sogar zurückgeht, über zn 
fein geschabtem Huhn, Taube, Kalbshirn, Kalbsbries, Toast, Kartoffel- 
püree, Maronenpüree, Apfelmus etc. Wenn der erste reichliche Stuhl- 
gang erfolgt ist, dann geht man zu gemischter Diät über unter Ver- 
meidung aller zähen Fleischsorten (Rostbeef, Rauchfleisch, Wurstwaren), 
aller stark zellulosehaltigen Substanzen (Gemüse, rohes Obst, Salat. 
Gurken etc.). Auch alle kohlensauren und gärenden Getränke sind auf 
lange Zeit hinaus verboten. 

Selbst in dem Falle, als sich die Patienten nach Ablauf eines 
akuten Anfalles vollkommen wohl befinden, soll noch eine gewisse Diät 
befolgt werden, welche auf eine eventuell bestehende Obstipation oder 
einen chronischen Daruikatarrh Rücksicht nimmt, da es erwiesen 
ist, daß diese beiden Zustände eine gewisse Rolle bei der Entstehung 
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der akuten Appendicitis spielen. Die hierbei in Betracht kommenden 
diätetischen Verordnungen decken sich mit den bei der chronischen Ob- 
stipation und dem Darmkatarrh angegebenen Maßnahmen. 

Unter keinen Umständen darf bei der Nachbehandlung der akuten 
Appendicitis die Obstipation durch Massage des Abdomens behandelt 
werden. Alle physikalischen Behandlungsmethoden, wozu auch Gym- 
nastik und Sport gehören, sind unbedingt zu verwerfen. Auch an- 
strengende körperliche Übungen, bei welchen eine Erschütterung des 
Abdomens möglich ist, wie Reiten, Radfahren, Bergsteigen, Turnen etc., 
sind auf Jahre hinaus verboten. 

All erdings muß schließlich noch erwähnt werden , daß alle diese 
prophylaktischen Maßregeln zur Verhütung eines Rezidivs nur einen 
problematischen Wert besitzen. Man sieht nicht zu selten, daß bei der 
rigorosesten Befolgung aller Vorschriften und bei der vorsichtigsten 
Diät plötzlich, scheinbar ohne alle äußere Veranlassung ein Rezidiv ein- 
tritt. Die einzig sichere Garantie für das Ausbleiben der Re- 
zidive bildet die radikale Entfernung des erkrankten Wurm- 
fortsatzes. 

Therapie der chronischen Appendicitis. 

Die ideale Therapie der chronischen Appendicitis, ob dieselbe der rezidi- 
vierenden oder der schleichenden Form angehört, ist stets die operative 
Entfernung des P rocessus vermiformis. Während wir bei der akuten 
Appendicitis die Operation so frühzeitig als möglich vornehmen, um eine 
eventuell momentan eintretende Lebensgefahr abzuwenden, sind die Gründe, 
warum wir auch die chronische Appendicitis als chirurgisches Leiden 
betrachten, anderer Natur. Wir besitzen 1. kein anderes Mittel, um mit 
Sicherheit ein Rezidiv hintanzuhalten und sind nie imstande, mit nur 
irgendwelcher größeren Wahrscheinlichkeit anzugeben, wie sich der 
anatomische Befund an der Appendix nach Ablauf einer akuten Attacke 
gestaltet. Wir sind ebenso wenig in der Lage, eine Narbenstenose der 
Appendix wie einen kleinen Eiterherd in derselben oder eine Abknickung 
resp. Verwachsung derselben zu diagnostizieren, lauter Zustände, welche 
fast mit Sicherheit zu einem Rezidiv führen. Solange wir nicht imstande 
sind, mit vollkommener Sicherheit das allerdings seltene Ereignis einer 
vollständigen Restitutio ad integrum der Appendix nach stattgehabter 
Attacke zu diagnostizieren, so lange sind wir verpflichtet, jeden Fall 
im Intervall zu operieren und nicht erst auf das Rezidiv zu warten, 
welches seinem Träger vielleicht das Leben kosten kann. Wenn es auch 
unser Standpunkt ist, bereits nach dem ersten Anfall einer Appendi- 
citis Simplex entweder die Frühoperation vorzunehmen oder im Inter- 
vall zu operieren, so ist immerhin der Einwand nicht ganz von der 
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Hand zu weisen, daß vielleicht der betreffende Kranke nie mehr in 
seinem Leben einen Anfall bekommen hätte und infolgedessen eigent- 
lich unnötig operiert worden ist. Von dieser Erwägung ausgehend, kann 
man auch die Operation bis zu einem eventuell eintretenden Rezidiv 
aufschieben, da man erst nach einem solchen die Überzeugung ge- 
winnen kann, es mit einer rezidivierenden Form der Appendicitis zu 
tun zu haben. Nach dem ersten Rezidiv ist aber unbedingt die Ope- 
ration vorzunehmen und weitere Attacken nicht mehr abzuwarten. Hat 
es sich jedoch schon bei dem ersten Anfall um eine Appendicitis de- 
structiva gehandelt, dann muß unbedingt die Früh- resp. die Intervall- 
operation vorgenommen werden , und es wäre jedes Zuwarten bis za 
einem eventuell eintretenden Rezidiv kontraindiziert. 

2. Die schleichende Form der Appendicitis mit ihren mehr chro- 
nischen Beschwerden läßt die Operation deshalb als wtlnschenswert er- 
scheinen, weil die Träger der Erkrankung von steten Beschwerden 
heimgesucht werden, ohne daß es gelingt, durch interne Medikation 
wesentliche Erfolge zu erringen. Am meisten Nutzen bringt noch die 
absolute Enthaltung jeder stärkeren Bewegung und Arbeitsleistung so- 
wie die peinliche Einhaltung diätetischer Vorschriften. Wie wenige 
Menschen aber sind imstande, ein derartiges, bloß der Ruhe und 
Schonung gewidmetes Leben auf die Dauer zu befolgen, und meist 
tritt bei den Kranken selbst endlich der Wunsch nach definitiver 
Heilung hervor. 

Besonders bei Kindern trachte man eine möglichst frühzeitige 
Operation vorzunehmen, da es einerseits unmöglich ist bei Kindern ein 
derartiges ruhiges Verhalten durchzusetzen, andrerseits die körperliche 
Entwicklung solcher Kinder infolge des Verbotes jeder sportlichen oder 
sonstigen körperlichen Übung sehr zurückbleibt. Außerdem kommt hin- 
zu, daß die akuten Anfälle von Appendicitis bei Kindern sich durch 
ihre besondere Bösartigkeit auszeichnen. 

Die interne Therapie der chronischen Appendicitis be- 
steht vor allem in einer sorgfältigen Diätetik, welche die etwa be- 
stehende Obstipation und den chronischen Darmkatarrh zu be- 
kämpfen sucht. 

Gegen die Obstipation werden wir alle jene Substanzen an- 
wenden, welche wir als physiologische oder alimentäre Abftihrmittel 
kennen gelernt haben. Hierher gehören Zucker, Kompott in Ptireeform, 
süße Mehlspeisen, Honig, Marmelade, Limonaden, Saft von Weintrauben, 
Orangen, Apfelsaft (von den Nährmittelwerken „Ceres"). Gemüse wer- 
den in Ptireeform gegeben, von Getränken eignen sich Weißwein und 
leichtes Bier, während alle stark gegasten Getränke sowie übermäßig 
kalte Fltissigkeiten , Fruchteis , Champagner etc. , zu vermeiden sind. 
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Stark fetthaltige Substanzen von niederem Schmelzpunkt und geringem 
Fettsäuregehalt (Butter, Sahne, Olivenöl, Mandelmilch) sind sehr geeig- 
net. Auch saure Milch, Kefir, weicher Käse werden die Obstipation gut 
beeinflussen. Alle sehr schlackenreichen Substanzen, wie rohes Obst, 
Schwarzbrot, Schalengemüse, Salat, Gurken etc., vermeidet man lieber, 
um nicht durch Zuführung derartig schwer verdaulicher Substanzen 
einen Darmkatarrh zu provozieren. Auch das Fleisch soll nur in weich 
gekochtem oder gebratenem Zustande gegeben werden, Fleischsorten 
mit zähen Fasern oder unverdaulichen Häuten (Gans , Ente) werden 
lieber vermieden. 

Diätschema bei chronischer Appendicitis 

(mit Obstipation). 
Früh: Tee mit Milch, 

Semmel, Butter, Honig oder Marmelade. 
Vormittag: 1 Glas saure Milch oder Itägiger Kefir. 
Mittag: Keine Suppe, 

Fleisch (außer Rostbeef, Gans, Ente, Hammel) oder Fisch, 

Gemüsepüree (Spinat, grüne Erbsen, Maronen, gelbe Rüben, 
Kartoffel), 

Kompott (Apfelmus oder Pflaumenmus), 

Trauben (ohne Kerne und Schalen) , Orangensaft und Zucker, 

Auflauf mit süßem Fruchtsaft, 

1 Glas Apfelsaft oder Weißwein, 

Semmel. 
Nachmittag wie Früh. 
Abend: Eier oder Milchspeise, 

Fleisch oder Fisch, 

Gemtisepüree, 

Kompott, 

1 Glas Apfelsaft, 

Semmel, Butter, weicher Käse (Camembert, Gervais). 

Handelt es sich bei der chronischen Appendicitis um das Bestehen 
eines chronischen Darmkatarrhs mit Diarrhöen, so müssen die für 
denselben gültigen Diätvorschriften (s. pag. 261) befolgt werden. 

Außer Diät und Ruhe kommen noch Trinkkuren und Bäder 
in Betracht, welche auch kombiniert angewendet werden können. Von 
Mineralwässern eignen sich die Quellen von Karlsbad, Marienbad, 
Kissingen, Wiesbaden. Solbäder, Moorumschläge und -Bäder haben auf 
die Rückbildung von lange bestehenden exsudativen Residuen der 
Appendicitis einen zweifellosen Einfluß. Statt dessen kann man auch 
heiße Leinsamenmehlumschläge und Thermophorkompressen anwenden, 
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welche für viele Standen des Tages , aber auch bei Nacht angewendet 
werden sollen. 

Massage und Abführmittel sind auch für die chronische 
Appendicitis kontraindiziert, von Medikamenten darf man sich gar keinen 
Erfolg versprechen. 

Häufig gelingt es, durch derartige mit großer Beharrlichkeit und 
Ausdauer ausgefllhrte konservative Maßnahmen einen gewissen Latenz- 
zustand der chronischen Appendicitis herbeizuführen, doch darf man 
selbst bei wochenlangem Mangel an Beschwerden sich keiner zu großen 
Hoffnung auf bleibende Heilung hingeben. Nur zu oft treten von neuem, 
oft anscheinend ohne allen Grund, abermals Beschwerden oder wirk- 
liche Anfälle auf, welche nach monatelanger, an Entbehrungen reicher 
konservativer Behandlung schließlich doch noch durch Operation einer 
vollkommenen Heilung entgegengehen. Immerhin sollen die Versuche 
interner Behandlung eine Zeitlang fortgesetzt werden, da bei der Harm- 
losigkeit des Zustandes der schleichenden Appendicitis nichts auf eine 
sofortige chirurgische Lösung der Frage hindrängt. Es ist eine Tat- 
sache, daß gerade die schleichenden Formen der Appendicitis nur höchst 
selten zu wirklichen, schweren, akuten Attacken führen. Nur bei solchen 
Individuen, welche sich nicht schonen können oder wollen, wie Kinder, 
Offiziere, Arbeiter etc., werden wir auf möglichst baldige Operation 
dringen. 

Was die Nachbehandlung nach Operation wegen chronischer 
Appendicitis betrifft, so gilt hier im erhöhten Sinne alles, was wir bei 
der akuten Appendicitis besprochen haben (s. pag. 320). Gerade bei der 
chronischen Erkrankung treten oft zahlreiche Adhäsionen auf, deren 
definitive Beseitigung der Operation allein nicht gelingt, sondern erst 
durch energische Massage, Luftinsufflation in das Rectum und Thio- 
sinamininjektionen gelingt. 

Die Adhäsionsbeschwerden können manchmal so hohe Grade er- 
reichen , daß die Frage einer eventuellen abermaligen Operation zur 
Lösung der Verwachsungen herantritt. Doch sind die Erfahrungen , die 
man mit derartigen Nachoperationen gemacht hat, keine sehr günstigen, 
nur zu oft entstehen abermals Adhäsionen und die Beschwerden nehmen 
zu statt ab. Man wird deshalb eher die physikalische Behandlung der 
Venvachsungen vornehmen, als den Rat erteilen, die Adhäsionen ope- 
rativ zu hJsen. 
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KAPITEL VU. 

Krankheiten des Mastdarmes. 

1. Fissnra ani. 

Unter Fissura ani, Afterkrampf, versteht man ein kleines, ober- 
fiächliehes Geschwür, welches zwischen zwei benachbarten Afterfalten 
sitzt und klinisch durch intensive Schmerzen und eine krampfhafte Zu- 
sammenziehung des Schließmuskels charakterisiert ist. 

Das Geschwür entsteht meist durch kleine Verletzungen, wie sie 
durch harte Kotballen, Fremdkörper etc. in der Anatfaaut erzeugt werden. 
Frauen sind viel häufiger befallen als Männer, da dieselben den ursäch- 
lichen Momenten, wie Obstipation, Hämorrhoiden, venöse Stauungen im 
kleinen Becken etc. in höherem Grade unterworfen sind. 

Die Symptome bestehen vor allem in sehr heftigen Schmerzen 
während und unmittelbar nach der Deftlkation. Der Schmerz kann nur 
wenige Minuten, aber auch stundenlang andauern und eine geradezu 
qualvolle Intensität erreichen. Am Ende der Stuhlentleerung pflegen 
einige Tropfen hellroten Blutes zu folgen. 

Bei der Untersuchung, welche mit besonderer Vorsicht und Zart- 
heit ausgeführt werden muß, findet man beim Entfalten der Analfalten die 
Fissura als flaches Geschwürchen, welches durch einen Teil oder durch die 
ganze Dicke der Schleimhaut reicht, einen grauen, trockenen, sehr wenig 
sezemierenden und leicht blutenden Grund besitzt. Die Ursache der 
heftigen Schmerzen und des quälenden Sphinkterkrampfes liegt wahr- 
scheinlich in einer Neuritis der Nervenendfasem im Grunde der Fissur 
(Quenu und Hartmann). 

Die Therapie der Fissura ani besteht in nicht operativen und in 
chirurgischen Verfahren. 

Die nichtoperative Behandlung ist wenigstens in jedem Falle 
zu versuchen und führt besonders bei nicht allzu ausgedehnten Ge- 
schwüren zu guten Erfolgen. Man verordnet dem Patienten vorjedem 
Stuhlgang Wattebäuschchen, welche mit einer 5 — 10%igen Kokainlösung 
beschickt sind, in den Anus einzufahren und in demselben liegen zu 
lassen. Die Watte wird dann mit dem Stuhl meist ganz schmerzlos aus- 
gestoßen. Nach dem Stuhlgang gibt man Suppositorien von Opium und 
Belladonna : 

Rp. Extr. opü aquos. 002 

Extr. belladonnae 001 

ButjT. Cacao 20 
Mf. SQpposit. anal. 
DS. Nach jedem Stahlgang ein Zäpfchen. 
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Bei lange dauernden Schmerzen lasse ich eine ö^o ig© Anästhesin- 
salbe in den Anus mit Wattebäuschchen einführen: 

Rp. Anästhesin. 0*5 

Lanolin., 

Vaselin. aa. 50 
MDS. Salbe. 

Diese Anästhesinsalbe kann man mehrere Male am Tage anwenden, 
worauf meist die Schmerzen momentan aulhören. Auch Anästhesin- 
suppositorien (0*2 pro dosi) sind sehr wirksam. 

Allingham verwendet als Salbe folgende Komposition: 

Rp. Calomel 0*25 
Pulv. opii, 

Extr. belladonnae aa. 0*1 
Ungaent. Sambnci 5*0 

Kühle und lauwarme Sitzbäder oder Umschläge wirken beruhigend. 
Besondere Sorgfalt ist auf die Regelung des Stuhlganges zu legen. Man 
verordnet eine passende Obstipationsdiät (pag. 276) und läßt milde Ab- 
ftihrmittel (Bitterwasser, Karlsbader Salz etc.) anwenden. Auch ölklistiere 
(250^ abends einlaufen lassen) wirken sehr gut durch die Verminderung 
der Reibung. Boy er empfiehlt, weiche Salben (Vaselinöl) einzuspritzen, 
wobei ebenfalls die Reibung des Kotes bei der Passage durch den 
Sphinkterteil herabgesetzt wird. Kommt man mit diesen Verordnungen 
nicht aus, so muß man die Fissur ätzen. Unbedingt erforderlich ist aber 
eine vorhergehende Anästhesierung des Geschwüres mit 2 — 5% Kokain- 
lösung, da sonst das Ätzen geradezu rasende Schmerzen auslöst. Als 
Ätzmittel gebraucht man Höllenstein, ich verwende stets Ammonium 
sulfoichthyolicum, von dem ich die besten Erfolge gesehen habe. 
Die Ätzung soll jeden zweiten Tag vorgenommen werden. 

Manche Autoren, wie Boas, empfehlen bei der Behandlung der 
Fissura ani Bettruhe und künstliche Retardation des Stuhlganges durch 
Suppenkost und Tinctura opii während voller 8 Tage. Dann wird 
Rizinusöl gegeben, wobei die Fissur allerdings abermals zu schmerzen 
pflegt, worauf dann die Kur noch ein zweites resp. drittes Mal zu wieder- 
holen ist. Ich kann mich der Empfehlung dieser Kur nicht anschließen. 
Erstens ist dieselbe sehr zeitraubend und beeinträchtigt durch die for- 
cierte Retardation des Stuhlganges bei knapper Suppendiät außerordent- 
lich die Ernährung, und dann pflegt der erste Stuhlgang, der noch dazu 
infolge des Rizinusöls nicht einmal, sondern 4 — 5mal am Tage auftritt, 
so harte Kotbröckel zu enthalten, daß, wie Boas selbst zugibt, die Kur 
zwei- bis dreimal wiederholt werden muß. 

Ich habe in vielen Fällen von Analfissur, in welchen das obenhin 
erwähnte Verfahren der Ätzung bei täglicher Kotentleerung angewendet 
wurde, prompte Heilung in 10 — 14 Tagen gesehen. 
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Wenn man mit all diesen Methoden die Heilang der Fissur in 
14 Tagen nicht erreichen kann, dann muß man operativ vorgehen. 

Gegenwärtig werden zwei Verfahren angewendet, und zwar: 1. die 
gewaltsame Dehnung des Sphinkter (Recamier) und 2. die oberfläch- 
liche oder tiefe Durchschneidung der Fissur. 

Bei der gewaltsamen Dehnung des Sphinkter werden in 
Narkose die beiden Zeigefinger hakenförmig in den Anus eingeftihrt 
und der Schließmuskel weit auseinander gezogen. Die Folge dieser Deh- 
nung ist eine bis eine Woche andauernde Sphinkterparese, innerhalb 
welcher die Fissur ausheilt. Sind nach der Dehnung Schmerzen vor- 
handen, so appliziert man einen Eisbeutel auf den Anus und verabreicht 
Morphium. Nach 1 — 7 Tagen verlassen die Kranken das Bett. 

Bei der oberflächlichen Durchschneidung der Fissur wird 
unter Infiltrationsanästhesie der Grund des Geschwürs in der Längs- 
richtung, also radiär zum Orificium ani bis in die gesunde Schleimhaut 
eingeschnitten. In die Schnittwunde wird ein dünner Jodoformgazestreifen 
eingeführt. Bei Bettruhe und Suppenkost erfolgt innerhalb von zwei Tagen 
kein Stuhl, am dritten Tag gibt man Rizinusöl, worauf eine meist recht 
schmerzhafte Entleerung erfolgt. Man darf dem Patienten nicht verspre- 
chen, daß nach der Operation die Schmerzen plötzlich aufhören werden, 
da noch in den ersten Wochen beim Sitzen und bei der Stuhlentleerung 
von der Wunde aus Beschwerden und auch Schmerzen bestehen können. 

Die oberflächliche Durchschneidung der Fissur ist entschieden das 
mildeste Verfahren der Fissurbehandlung und stellt die Kranken in 
8 — 10 Tagen vollkommen her. Ich lasse bereits am Tag nach der 
Operation ein Abführmittel nehmen , worauf weicher Stuhlgang erfolgt. 
Nach dem Stuhl verordnet man ein lauwarmes Sitzbad, worauf man 
die Geschwürsfläche mit Dermatolpulver bestreut 

Die tiefe Durchschneidung der Fissur (Boyer), besonders 
in England gebräuchlich, besteht darin, daß nicht bloß die Fissur, son- 
dern auch der Schließmuskel durchtrennt wird. Die Wunde wird mit 
Jodoformgaze verstopft und ein Gummirohr zur Ableitung der Winde in 
den Anus eingelegt. Am 4. Tag erfolgt auf Rizinusöl der Stuhl, nach 
demselben soll stets ein Sitzbad genommen werden. In der zweiten 
Woche verläßt der Kranke das Bett, die Kontinenz kehrt nach Durch- 
schneidung des Sphinkters meist in 10 — 14 Tagen zurück, innerhalb 
welcher Zeit das Geschwür verheilt zu sein pflegt. 

2. Hämorrhoiden. 

Unter Hämorrhoiden versteht man eine zirkumskripte oder 
diffuse Erweiterung der Plexus venosi haemorrhoidales. Man unterscheidet 
äußere und innere Hämorrhoiden. 
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Die äußeren Hämorrhoiden entwickeln sich im Gebiet des 
Plexus haemorrhoidalis inferior und ergießen ihr Blut in die Vena pn- 
denda resp. cava. 

Die inneren Hämorrhoiden liegen im Bereich des Plexus 
haemorrhoidalis superior, genauer bezeichnet in der Submukosa der 
unteren Enden der Columnae und der Valvulae Morgagni, also etwa 
l'bcm oberhalb der Linea ano-cutanea. 

In frtiherer Zeit betrachtete man die Hämorrhoiden als eine wohl- 
tätige Einrichtung der Natur, welche mit den Blutabgängen die schlechten 
Säfte aus dem Körper wegschafften (daher der Name „goldene Ader"). 

In neuerer Zeit gilt als Ursache der Hämorrhoiden der abnorm 
gesteigerte Blutdruck, welcher die Venen varikös erweitert. Die 
Ursachen dieses erhöhten Blutdruckes liegen vor allem in der Wirkung 
der stark angewandten Bauchpresse, wodurch der Rückfluß des Blutes 
gehemmt wird und die Venen stark anschwellen. Die Bauchpresse 
wird abnorm stark gebraucht bei der Obstipation, Strikturen des 
Rectums (Karzinom) oder der Harnröhre, Blasen steinen, Prostata- 
hypertrophie u.dgl. Alle diese Momente spielen bei der Entwicklung 
der Hämorrhoiden eine große Rolle. 

Ferner wird die venöse Stase erhöht durch Tumoren im kleinen 
Becken, welche durch Druck auf die Venen den Rückfluß des Blutes 
erschweren. Hierhergehören: der gravide Uterus, Myome, Cystome, 
entzündliche Exsudate und die Retroflexio uteri. 

Auch allgemeine Blutstauungen, wie sie bei Erkrankungen 
der Leber, der Lunge und des Herzens beobachtet werden, gelten ak 
Ursache der Hämorrhoiden. Doch leugnet Nothnagel vom klinischen 
Standpunkt aus einen derartigen Zusammenhang. 

Weiters kann auch eine aktive Kongestion des Blutes zu 
Hämorrhoiden führen. Hierher gehören reichlicher Genuß von Fleisch 
und Alkohol, viel Sitzen auf erwärmten Polstermöbeln, scharfe Gewürze, 
Abführmittel, welche zu Diarrhöe führen, endlich sexuelle Exzesse. 

In jüngster Zeit hat die Forschung neue Aufschlüsse über die 
Ätiologie der Hämorrhoiden gebracht. Quenu fand an den Hämor- 
rhoiden entzündliche Veränderungen sowohl an den Venenwandungen 
als auch im interstitiellen Gewebe. Er nimmt an, daß durch häufige 
Entzündungen die Venenwandungen weniger widerstandsfähig werden 
und bei einem gesteigerten Blutdruck sich varikös erweitem. 

Rein b ach betrachtet die Hämorrhoiden als echte Neubildungen, 
venöse Angiome, bei denen also auch die Erkrankung der Gefäße 
der primäre Vorgang ist. 

Die Hämorrhoiden sind ein sehr häufiges Leiden, was schon aus 
den ungemein verbreiteten Ursachen ihrer Entstehung hervorgeht. Sie 



KrankbfitcD des Mastdarmes. ;-f$3 

werden meist erst im vorgeschrittenen Lebenealler beobachtet nnd 
befallen viel hänfiger Männer als Frauen (nach Ball im Verhältnis 
von ö:3). 

Die äußeren Hämorrhoiden bilden bläalich dnrchscheinende 
Knoten von Erbsen- bis HaselnMÜ^rüße, sind bald einzeln, bald bilden 
sie einen Kranz um die Peripherie des Anus. Die nicht entzündeten 
äußeren Hämorrhoiden machen außer Jucken und Brennen kaum nennens- 
werte Beschwerden. Blutungen sind sehr selten. Oft ändert sich das 
Bild mit einem Schlage, wenn entzündliche Prozesse, Peri- und Thrombo- 
phlebitis hinzukommen. Dann werden die Knoten sehr schmerzhaft, 
schwellen an, verursachen im After ein lästiges FremdkÖriwrgefiihl und 
schmerzhafte Tenesmen. Die Knoten sind bei Berührung sehr schmerz- 
haft, hart und gespannt. Hin derartiger Anfall dauert meist eine Woche 
nnd hinterläßt an Stelle der früher aasgedehnten Hantfalten schlaffe 
Säckchen am After. 

Die inneren Hämorrhoiden verorsachen meist viel schwerere 
Störungen als die äußeren Knoten. Sie können lange Zeit nur unbe- 
stimmte Beschwerden, wie ein Gefilhl von Schwere und eines Fremd- 
körpers im Afler, leichten Schmerz beim Stuhl bewirken. Das erste 
sichere Zeichen bildet gewöhnlich die Blutung, welche bei inneren 
Knoten fast nie vermißt wird. Das Blut wird entweder nur als roter 
Streifen auf der Oberfläche des Stuhles oder als Tropfen nach der De- 
ftikation beobachtet, oft kommt es aber zn beträchtlichen Blutungen, 
welche einen lebensbedrohlichen Charakter annehmen können. Die Blut- 
abgänge ^viederholen sich bald nur selten, bald in Zwischenpausen von 
Monaten, bald auch bei jedem Stuhl, Oft fühlen sich die Kranken nach 
kleinen Blatungen wesentlich erleichtert, wie nach einem Aderlaß. Ge- 
i^rlicher sind schon jene Blutungen, wo das ganze Rectum mit Blut 
sich anfüllt und die höchsten Grade der Anämie eintreten. 

Eine zweite wichtige Eigenschaft innerer Hämorrhoiden besteht 
darin, daß sie leicht prolabieren. Infolge des Fressens beim Stuhl 
wird die Schleimhaut durch den Sphinkter nach außen gedrängt nnd 
die Knoten erscheinen vor der AnalöHiiung. Anfangs schltlpfen die 
Hämorrhoiden nach dem Stuhlgang wieder zurück, später jedoch bleiben 
sie vor dem Sphinkter liegen oder treten selbst beim Niesen, Husten 
und heim Gehen hervor. Die vorgefallenen Knoten reizen durch Ent- 
zündungsprozesse den Schließmuskel zum Krampf, so daß die pro- 
labierten Knoten sich einklemmen. Die Hämorrhoiden werden dann 
geschwollen, dunkelblau, ungemein schmerzhaft, die Reposition wird 
UDmi>glich , dabei besteht quälender Tenesmus', oft Urinrctention und 
Fieber, selbst Erbrechen und Ueuserscheinungen. Wenn nicht bald chi- 
rurgische Inten-ention eintritt, so kommt es zur Gangrän der Knoten, 
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die sich mit einem schwarzen Schorf demarkieren; als Folgeerschei- 
nungen kann es selbst zu Sepsis, Peritonitis und Periproktitis kommen. 

Ein drittes, wichtiges Symptom der inneren Hämorrhoiden ist der 
Mastdarmkatarrh, der sich in Form von Abgang von Schleim teils 
mit, teils ohne Stuhl kundgibt. 

Bei der Untersuchung der Hämorrhoiden verabsäume man 
niemals, eine genaue Digitaluntersuchung des Rectum vor- 
zunehmen, da sich unter dem Bilde der Hämorrhoiden häufig ein weit 
ernsteres Leiden, wie das Rectumkarzinom, verbirgt. 

Bei der Therapie der Hämorrhoiden haben wir vor aUem die 
Ätiologie derselben zu berücksichtigen. Da zu den gewöhnlichsten 
Ursachen der Hämorrhoiden die chronische Obstipation gehört, so 
müssen wir vor allem die Beseitigung derselben anstreben. Dabei gelten 
in erster Linie diätetische Vorschriften und die Anwendung von 
Abführmitteln, welche nicht ganz zu vermeiden sein werden, da jedes 
stärkere Pressen beim Stuhlgang zu umgehen ist. Auch die diäte- 
tischen Vorschriften müssen oft gewisse Modifikationen erleiden, je 
nachdem ob Blutungen vorhanden sind oder nicht. Bei der Neigung 
zu Blutungen sind vor allem die Alkoholika streng zu vermeiden, alle 
gewürzten und pikanten Speisen zu verbieten. Im übrigen verweisen 
wir auf die im Kapitel Obstipation, pag. 276, angegebenen diätetischen 
Maßnahmen. Von Abführmitteln werden bloß die milden Laxantia 
verordnet, alle die Rektalschleimhaut reizenden Drastika müssen ver- 
mieden werden. Zweckmäßig ist die Darreichung von Flor, sulfur. in 
folgender Form: 

Rp. Flor, snlfur., 

Sacchar. lactis aa. 20*0 
MDS. 3mal täglich 1 Teelöffel. 

Auch Pulv. liquir. compos. , Tamarinden , Cascara sagrada und 
Bitterwässer sind empfehlenswert. 

Die Anwendung von Klistieren wird bei Hämorrhoiden am 
besten vollständig vermieden. Nur zu leicht treten bei den hierbei 
nötigen Manipulationen Verletzungen und Reizungen der Knoten ein, 
welche zu Entzündungen derselben mit allen ihren unangenehmen Kon- 
sequenzen führen. Besonders zu warnen ist vor dem Gebrauch der 
Glyzerinklysmen und der Glyzerinsuppositorien. 

Die physikalische Therapie der Hämorrhoiden beschränkt 
sich auf die Verordnung von mäßiger Bewegung, Gymnastik und Bauch- 
massage. Bei prolabierten Knoten werden anstrengende Märsche, Reiten, 
Radfahren etc. strenge zu verbieten sein. Häutige Bäder sind der 
Reinigung der Analgegend wegen sehr zweckmäßig. Besonders erfolg- 
reich ist die Verordnung von kurzdauernden kalten Sitzbädern, 
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welche durch reflektorische GefUßkontraktion anf die Zirkulation der 
Hämorrhoidalvenen von ansgezeichnetem Einfluß sind. 

Gelegentlich tun Brunnenkuren sehr gute Dienste. Man wählt 
hierbei diejenigen Kurorte, welche über ein abführendes Wasser (Glauber^ 
salz oder Kochsalz) verfugen. Hierher gehören die Wässer von Kissingen, 
Homburg, Marienbad, Karlsbad und Franzensbad. 

In jedem Fall sind die Kranken anzuweisen, eine tägliche gründ- 
liche Toilette des Anus nach dem Stuhlgang vorzunehmen. Dieselbe 
besteht in Reinigung der Analgegend mit in Olivenöl getauchten Watte- 
bäuschchen, während zu diesem Zweck selbst weiches Papier niemals 
verwendet werden soll. Häufige Waschungen mit S^oiger Borlösung 
und mit dflnner Tanninlösung (1 Teelöffel auf IZ Wasser) sind ebenso 
empfehlenswert wie Reinigungsbäder und Afterduschen. Bestehen Ekzeme 
und Erytheme, so ist die Applikation von Zink- und Bleisalben, bei 
nässenden Ausschlägen der Analgegend Pinselung mit 1 — 2 Voiger Höllen- 
steinlösung vorzunehmen. 

Spezielle Maßnahmen erfordern Komplikationen der Hämor- 
rhoiden. Hierher gehören: 

1. Reizerscheinungen, wie Stechen und Schmerzen, werden am 
besten mit Salben behandelt: 

Rp. Extr. opii oder 

£xtr. belladonnae 0*3 
Lanolin. 200 
MDS. Salbe 

oder Suppositorien aus Extr. belladonnae (002) , Extr. opii (003) , An- 
ästhesin (0*2). Sehr nützlich haben sich mir Anusolsuppositorien 
erwiesen, welche aus einer Verbindung des Wismut mit der jodierten 
Resorzin-Sulfonsäure bestehen und täglich morgens nach dem Stuhlgang 
und vor dem Zubettegehen eingeführt werden. Auch das Unguentum 
Zymoidinae Rosenberg ist als reizmildemde Salbe oft von gutem 
Erfolg. 

Kossobudskji und Macdonald empfehlen das Chrysarobin 
in folgender Zusammensetzung: 

Rp. Chrj'sarobin. 008 
Jodoform. 0*02 
Extr. belladonnae 001 
Butyr. Cacao 20 
Mf. suppositor. 
DS. 2— 3mal täglich 1 Zäpfchen 

oder 

Rp. Chrysarobin. 0'8 
Jodoform. 0*3 
Extr. belladonnae 06 
Vaselin. 150 
MDS. Salbe. 
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Rosenheim empfiehlt Instillationen von einigen Grammen einer 
O'öVoigen Höllensteinlösung. 

2. Blutungen erfordern sehr häufig das Eingreifen ärztlicher 
Hilfe. Bei geringgradigen Blutungen gentigen kalte Sitzbäder, einge- 
schobene Eissttickchen oder Irrigationen von Eiswasser mit meinem Darm- 
spttlapparat (pag. 104). Innerlich gibt man bei länger dauernden 
Blutungen : 

Rp. Fluid, extr. hamamelid. virg^n., 

Fluid, extr. hydrast. Canadens. aa. 500 
MDS. 3mal tägUch 1 Teelöffel voll. 

Boas empfiehlt die Injektion von einer Chlorkalziumlösung. 
Man läßt von einer lOVoig^ii wässerigen Lösung mittelst einer kleinen 
Spritze 20 5^ frühmorgens nach der Stuhlentleerung injizieren. 

Bei stärkeren Blutungen, zu denen sich Anämie hinzugesellt, maß 
man unter Leitung des Spekulums das Rectum mit Jodoformgaze oder 
Ferripyrinwatte gründlich tamponieren. Führt diese Prozedur nicht zum 
Ziele, so folgt Freilegung der blutenden Stelle, Ligatur und Radikal- 
operation mittelst Kauterisation. 

3. Entzündungen der Hämorrhoiden erfordern unbedingt Bett- 
ruhe, eventuell mit erhöhtem Becken oder mit Bauchlage, schmerz- 
stillende Suppositorien mit Opium oder Morphium, Applikation von Eis 

in Form von Eisbeuteln oder einer sogenannten 
Eis Hasche*), wie ich dieselbe flir derartige Zwecke 
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angegeben habe und die sich mir viel besser be- 
währt hat als die gebräuchlichen Gummibeutel. Die 
Eisflasche (Fig. 24) besteht aus einer starkwandigen 
Glasflasche mit eingeriebenem Stöpsel und ist nicht 
rund, sondern dreikantig. Die Eisflasche wird zu 
zwei Dritteln mit kleinen Eisstückchen gefüllt und 
derartig angelegt, daß die eine Kante zwischen die 
Gesäßbacken zu liegen kommt. Durch eine T-Binde 

Eisflaache ^^* ^^^^ ^^® Eisflaschc Icicht in ihrer Lage fixieren. 

Blutegeln können in einiger Entfernung vom Anus 
angesetzt werden, doch achte man darauf, daß sie nicht in das Rectum 
schlüpfen. Geht die Entzündung in Vereiterung der Hämorrhoiden über, 
dann muß chirurgische Intervention eintreten. 

4. Einklemmung prolabierter Knoten. Sobald die inneren 
Knoten vorgefallen sind, muß die Reposition vorgenommen werden. 
Dieselbe geschieht am besten in Seitenlage oder in Beckenhochlagerung 
in der Weise, daß man mit einem gut eingeölten sauberen Leinwand- 
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Fig. 26. 



läppchen oder mit der Fingerspitze unter kontinuierlichem, sanftem 
Druck die vorgefallenen Knoten allmählich in den Anus zurückdrängt. 

Eine vorausgegangene Bepinselung der Schleimhaut mit 
5®/oiger Kokainlösung erleichtert die Prozedur, welche oft 

Oeine Viertelstunde in Anspruch nimmt, wesentlich. Nach 
der Reposition klagen die Patienten noch längere Zeit 
über Schmerzen, welche durch Morphiumsuppositorien und 
absolute Rückenlage zu bekämpfen sind. Um das Pro- 
labieren zu verhüten, ist die Anlegung eines Hantel- 
pessars (Fig. 25) zu empfehlen. Dasselbe besteht aus 
Hartgummi, hat die Länge eines halben Zeigefingers und 
besitzt zwei olivenformige Enden. Die eine Olive wird 
gut eingeölt in den Anus eingeführt, die andere bleibt 

Ü außerhalb desselben. Das Instrument wird abends ein- 
gelegt und bleibt über Nacht liegen. 
Wenn an den prolabierten Knoten sich eine Gangrän 
einstellt, so sind alle Repositions versuche zu unterlassen 
Hant^ipessar. uud uutcr Auwcndung schmerzstillender Mittel die Ab- 
stoßung der Knoten abzuwarten. 
Wenn die inneren Mittel zur Bekämpfung der hämorrhoidalen 
Beschwerden nicht ausreichen, dann schreitet man zur radikalen, d. h. 
chirurgischen Entfernung der Knoten. Die Indikationen für die 
Radikaloperation sind folgende: 

1. Wenn wiederholte und stärkere Blutungen aufgetreten sind, 
ohne daß man abwartet, bis eine auffallende Anämie eintritt. 

2. Wenn die inneren Hämorrhoiden leicht und häufig prolabieren 
oder schwierig oder gar nicht zurückgebracht werden können. 

3. Wenn häufige Entzündungen den Verlauf komplizieren und 
große Schmerzen beim Stuhl vorhanden sind. 

Die Methoden der Radikaloperation bestehen in der Verschor- 
fung der Hämorrhoiden mit dem Thermokauter (v. Langen b eck), in 
der Exstirpation der Knoten (neuerdings von v. Mikulicz empfohlen) 
und in der Ligatur der Knoten. Die nähere Schilderung dieser Ver- 
fahren ist Gegenstand der chirurgischen Lehrbücher. Hier sei nur dar- 
auf hingewiesen , daß auch die Radikaloperation nicht völlig frei von 
gewissen Gefahren ist. Erstens besteht die Gefahr der Infektion, dann 
kann es nachträglich zu Stenosen am After kommen, falls durch eine 
zu ausgedehnte Kauterisation nicht genügend breite Schleimhautbrticken 
übrig gelassen wurden. Bei allen Methoden besteht jedoch die Möglich- 
keit der Rezidive. 

Ich verfüge die meiste Erfahrung über eine Methode, welche bei 
ungemein einfacher Ausführung den Vorteil eines nur sehr kurzen 
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Krankenlagers besitzt. Es ist dies die Injektion von Karbolglyzerin 
in die Knoten nach dem Vorschlag von Kelsey und Lange (New- 
York). Sie ist ohne Narkose, nur mit Kokainbepinselung ausfahrbar und 
wird in folgender Weise vorgenommen : Nach gründlicher Reinigung der 
Analgegend mit Seife und Wasser wird die Umgebung der Knoten 
gründlich mit Borvaselin eingefettet, um eine Berührung der Haut mit 
der ätzenden Karbolsäure zu verhindern. Dann sticht man eine feine, 
glatte, saubere Nadel einer Pravazschen Spritze in das Zentrum des 
Knotens ein, injiziert 1 — 5 Tropfen einer bO^/oigen Karbolgljrzerinlösung 
und wartet kurze Zeit, bis Gerinnung eingetreten ist. Nach Heraus- 
ziehen der Nadel nimmt man in gleicher Weise die anderen Knoten 
vor. Man legt vor den After einen Wattebausch, welcher durch eine 
T-Binde befestigt wird, gibt innerlich dreimal täglich 10 Tropfen Tinc- 
tura opii und blande Suppendiät. Nach 3 Tagen Bettruhe gibt man 
innerlich Rizinusöl und kann die Patienten vorsichtige Bewegung machen 
lassen. Die Knoten verheilen durch die eintretende aseptische Entzün- 
dung mit nachfolgender Schrumpfung. Die von anderer Seite beobach- 
tete Gangrän der Schleimhautdecke und Eiterung nach der Injektion 
habe ich nie beobachten können. Allerdings ist auch bei dieser Methode 
eine Rezidive nicht ausgeschlossen. 

3. Der Hastdarmvorfall. 

Die häufigsten Ursachen des Prolapsus ani bilden die Hämor- 
rhoiden, wobei die Anschwellungen im Afterkanal nicht hinreichend 
Platz finden und infolgedessen die Schleimhaut aus dem After hervor- 
quillt. In anderen Fällen erfolgt der Prolaps durch Lockerung eines 
Teiles des Darmes von seiner Unterlage. Als Ursache einer solchen 
Lockerung sind anzuführen: Entzündungen, mechanische Verschiebung 
beim Stuhl, besonders auch länger dauernde Diarrhöen, welche bei 
Kindern sehr häutig zum Prolaps fuhren. Bei Kindern ist auch die 
schlechte Gewohnheit zu beachten, tibermäßig lang auf dem Topf sitzen 
zu bleiben, außerdem wird bei Eingeweidewürmern, bei Phinoiosis und 
Keuchhusten die Bauchpresse abnorm stark beansprucht. Hierzu kommt 
bei Kindern noch die geringere Entwicklung der Kreuzbeinhöhlung, 
wodurch der Mastdarm einen mehr gerade gestreckten Verlauf nimmt 
und dadurch den Prolaps begünstigt. Der Mastdarmvorfall wird daher 
besonders bei Kindern im 2. und 3. Lebensjahr beobachtet. 

Bei Er^vachsenen spielen außer den Hämorrhoiden noch Entbin- 
dungen mit Dammriß, Polypen des Mastdarmes, Blasensteine etc. eine KoUe. 

Wenn die Analschleimhaut vor den Anus vorfällt, so sprechen wir 
von einem Prolapsus ani. Fällt die ganze Wandung in mehr weniger 
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grolier Ausdehnung vor — es kann das Rectum in seiner ganzen Länge 
prolabieren — , so besteht ein Prolapsus recti. Wenn die Douglas- 
sche Peritonealfalle prolabiert, so können sich in diese nach unten ge- 
drängte Peritoneahasche Baueheingeweide (Dlinndann, Flesur, Ovarieo, 
Blase) hineinzwängen, man spricht dann von einem Mastdar mbrnch 
(Hedrokele). 

Auch Esmarch nimmt an, daß zuerst ein Prolapsus ani entsteht, 
der dann die höher gelegenen Darmpartien nach sich zieht. Waldeyer 
und Lndloff lassen den Prolapsus recti durch Druck von oben her 
durch Herabdrängen der Douglasschen Falte entstehen. 

Symptome: Die Krankheit beginnt mit dem Vorfall des Anna, 
der rottet tentorm ig angeordnete WUlete mit einer zentralen Üfinnng dar- 
stellt. Anfangs tritt der Mastdarmvorfall nur bei schwererem Stuhlgang, 
später schon beim Husten, Sprechen, Lachen etc. ein. Die vorgefallene 
Schleimhaut erleidet vielfache Insulte durch Reibung und mechanische 
Reizung. So kommt es zu Katarrhen, Blutungen, oft auch zu Utzera- 
tionen des prolabierten Dannteiles. Inkarzeration und Gangrän des 
Prolapses durch Sphinkterkrampf ist ein ungemein seltenes Vorkomm- 
nis. Bei längcrem Bestehen des Prolapses wird die Schleimhaut derb, 
trocken, Icderartig, In schweren Fällen besteht Incontinentia alvi. 

Die Therapie des Mastdarmvorfalles besieht vor allem in der 
Beseitigung der l'rsachen. Obstipation, Diarrhöen, Katarrhe des Reotnm, 
Phimose, Blasensteine müssen eine sachgemäße Behandlung erfahren, 
Kinder lasse man nicht zu lange am Topfe sitzen und besser die 
horizontale Lage beim Absetzen des Stahles einnehmen, sobald die 
Neigung zum Prolaps besteht. 

Bei geringgradigem Prolaps genügt oft die bloße Regelung des 
Stuhlganges sowie kalte Waschungen mit 17o'gen Tanninlösungen, um 
Heilung zu erzielen. Der Vorfall muß jedesmal sofort reponiert werden, 
was besonders in Knieellbogen- 
lage leicht gelingt. Vorteilhaft ist 
es, einen Wattetampon mit einer 
T-Binde am After zu befesti- 
gen, auch ein elastischer Ball an 
einer aus Gummistoff gefertigten 
T-Binde ist zuweilen nützlich. Zur 
Zurückhaltung des Prolapses dient 
der Esmarch sehe Mastdarm- 
träger (Fig. 26), der aus einer Pelotte besteht, welche von einem bruch- 
bandähnlichen, um den Gürtel gelegten Beekcngllrtel auegeht. 

Der Tonus der erschlafften Muskeln wird gehoben durch sub- 
kutane Ergotininjektionen (O'l— 0-2 pro dosi) oder Stryohnin 
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(O'OOl — 0002 pro dosi) in die Umgebung des Rectum. Meist genügt 
1 Spritze, in manchen Fällen 5 Injektionen, um Heilung zu bewirken 
(Lange nbeck). In neuester Zeit wurde die Thure-Brandtsche 
Massage und die schwedische Heilgymnastik an den Z and ersehen 
Apparaten von Mikulicz und Eiseisberg mit Erfolg angewendet 
und soll vor jedem operativen Eingriff durch mehrere Wochen ver- 
sucht werden. 

Durch alle diese Maßnahmen gelingt es meist, die Beschwerden 
der Kranken auf ein erträgliches Maß zu reduzieren, wenn auch wirk- 
liche Heilungen zu den Seltenheiten gehören. 

Die Indikationen zu einem operativen Vorgehen bestehen in 
schweren Entzündungen, Blutungen, Geschwüren undSchmerzen, 
welche den Lebensgenuß in hohem Grade beeinträchtigen können. 

Die Verfahren, welche dem Chirurgen zur Beseitigung des Pro- 
lapses zur Verfügung stehen, sind folgende: 

l.Die Kauterisation der Schleimhaut bei leichteren Fällen von 
Prolaps. 

2. Die Verengerung des Anus nach Thiersch, indem ein 
kräftiger Silberdraht subkutan rings um den After eingelegt wird. 

3. Die Resektion des Prolapsus recti in schwereren Fällen, 
wodurch der vorgefallene Darmteil abgetragen wird und die beiden 
Enden durch die zirkuläre Naht vereinigt werden. 

4. Die Suspensionsmethoden bezwecken, den vorgefallenen 
Darm, nachdem er reponiert worden ist , durch verschiedene Nähte, 
welche am Rectum oder an der Flexura sigmoidea angebracht werden, 
in seine ursprüngliche Lage zu bringen. Man unterscheidet hierbei 
die Rektopexie und die Kolopexie oder Ventrofixation des 
S Romanum. 

Die nähere Beschreibung aller dieser Operationen, welche leider 
nicht ohne Gefahren sind und auch nicht vor Rezidive schützen, gehr)rt 
in das Gebiet der chirurgischen Lehrbücher. 

4. Der Hastdarmkrebs. 

Der Mastdarmkrebs nimmt bezüglich seiner Häufigkeit die 
dritte Stelle der am Verdauungsapparat beobachteten Karzinome ein, 
er wird nur noch vom Magen- und ösophaguskrebs an Häufigkeit 
übertroffen. Der Umstand, daß seine möglichst frühzeitige Erkennung 
allein den Erfolg einer lebensrettenden Operation bedingt, bringt es 
mit sich, daß es Ehrenpflicht jedes Praktikers sein muß, durch recht- 
zeitiij:e Diagnose und genaue Kenntnis der Erkrankung ihren trost- 
losen und schmerzlial'ten Ausgang zu verhüten. 
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Der Mastdarmkrebs ist ein Zylinderzellenkarzinom und kommt in 
folgenden 3 Formen vor: 

1. Die wandständigen Karzinome der Ampnlla recti (nach Gussen- 
bauer 65 Vo aller Fälle) sitzen am unteren Teil der Ampulla, wenig 
Uber der Portio analis. 

2. Die hochsitzenden fibrösen Karzinome (23Vo aller Fälle) sitzen 
7 — 8 cm oberhalb des Anus und machen frühzeitig Stenoseerscheinungen. 

3. Der Gallertkrebs (12— 15Vo der Fälle) infiltriert rasch den 
größten Teil des Eectums und ist besonders bösartig in seinem Verlauf. 

Die Ätiologie des Mastdarmkarzinoms ist ebenso unbekannt wie 
die aller anderen Karzinome, nur soviel steht fest, daß in der Anamnese 
häufig Verstopfung, Hämorrhoiden, Fissuren, Mastdarmkatarrhe, Ge- 
schwüre etc. angegeben werden. Zum Nachdenken regen jene Fälle 
an, wo Personen ein Mastdarmrohr eines an Mastdarmkarzinom Lei- 
denden benutzen und dann selbst an Mastdarmkrebs erkranken. 

W as das Geschlecht betrifft, so werden Männer entschieden häufiger 
befallen als Frauen; in bezug auf das Alter der Patienten läßt sich 
ein besonders häufiges Vorkommen zwischen dem 40. und 70. Lebens- 
jahre konstatieren. Der Gallertkrebs befällt fast ausnahmslos jugend- 
liche Individuen unter 30 Jahren. 

Die Symptome des Mastdarmkarzinoms bestehen in einer Trias 
von Erscheinungen, welche selbst ohne weitere Untersuchung sofort 
den Verdacht auf das Bestehen eines Mastdarmkrebses erwecken. Es 
sind dies: Tenesmus, Obstipation abwechselnd mit Diarrhöen 
und endlich der Abgang von Blut, Eiter und Schleim. 

Der Tenesmus ist ein die Kranken oft Tag und Nacht quälender 
Zwang und Stuhldrang, welcher zu wiederholten dünnflüssigen oder mit 
Kotbröckeln vermischten Entleerungen führt. Dabei ist jede Entleerung 
quantitativ höchst unbedeutend und wird von den Kranken selbst als 
bloße „Spritzer" bezeichnet. 

Häufig besteht hartnäckige Obstipation, welche mit heftigen, 
kolikartigen Leibschmerzen einhergeht, ein lästiges Druckgefühl im Mast- 
darm und Kreuz bewirkt und sogar zu Ileuserscheinungen führen kann. 
Durch ulzerösen Zerfall des Karzinoms können diese Erscheinungen der 
Obstipation sich scheinbar bessern, mit Freiwerden der Passage entleeren 
sich reichliche Kotmassen, oft diarrhöeartig mit Blut, Eiter und stinken- 
der Jauche gemischt. Dann findet man selbst bei reinlichen Personen 
jene ominösen blutigschleimigen Flecken auf der Wäsche, welche schon 
beim Entkleiden des Kranken die Diagnose fast zur Gewißheit erheben. 
Der im Mastdarm fast ausnahmslos bestehende Katarrh bewirkt oft ein 
Abwechseln von Verstopfung und Diarrhöe sowie reichlichen Abgang 
von Schleim. 
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Das Allgemeinbefinden braucht lange Zeit nicht gestört zu 
sein, die Kranken sehen oft blühend und gat genährt aus — leider 
könnte man eigentlich sagen, da viele Ärzte sich hierdurch verleiten 
lassen, an eine ernste Erkrankung gar nicht zu denken und sich mit 
der Diagnose einer Enteritis oder von Hämorrhoiden zu begnügen. Erst 
in späterer Zeit beim Zerfall des Tumors, bei Stenosebeschwerden etc. 
tritt eine Reduktion der Kräfte ein. 

Der Verlauf des Mastdarmkarzinoms ist verschieden lang. Die scirr- 
hösen Formen führen in 3 — 5 Jahren , die medullären und gelatinösen 
in 1 — 2 Jahren zum Tode. 

Die Diagnose ergibt sich außer durch die obigen Symptome vor 
allem durch die Digitaluntersuchung des Mastdarmes. Man ftihlt 
ein längliches oder zirkuläres Gleschwür mit knorpelharten Rändern. 
Die hochsitzenden Neoplasmen sind bisweilen schwer oder gar nicht mit 
dem Finger erreichbar. Man untersuche dann im Stehen oder in Seiten- 
lage bimanuell, indem die eine Hand das Rectum untersucht, während 
die andere in der Gegend des S Romanum einen Druck nach abwärts 
ausübt. Hochenegg fand bei hochsitzenden Karzinomen, daß die Wände 
der Ampulle nicht wie normalerweise aneinander liegen, sondern durch 
Luftansanmilung klaffen. In schwierig zu deutenden Fällen sichert die 
Rektoskopie resp. Romanoskopie die Diagnose. 

Die ideale Therapie des Mastdarmkarzinoms kann ausschließlieh 
die chirurgische radikale Entfernung des Neoplasma sein, da es der 
internen Therapie in keiner Weise gelingt, der weiteren Ausbreitung 
des Tumors mit ihrem tödlichen Ende Einhalt zu tun. 

Als unbedingte Kontraindikation für die Radikaloperation er- 
geben sich folgende Befunde: 

1. Das Bestehen von Metastasen (Leber, Peritoneum etc.) und 
Aszites. 

2. Wenn bei hochsitzenden Karzinomen festere Verwachsungen 
mit dem Kreuzbein, dem Promontorium, der Blase oder dem üteros 
bestehen. Bei tiefsitzenden Tumoren gestatten leichte Verwachsungen 
mit dem Kreuzbein, der Prostata, den Samenbläschen oder der Vagina 
ohne Bedenken die Operation. 

3. Patienten über 70 Jahre sollen nicht mehr operiert werden. 
Nur ausnahmsweise befinden sich dieselben in einem so guten Er- 
nährungszustand , um den schweren Eingriff und das lange Kranken- 
lager überstehen zu können. 

4. Der Gallertkrebs der jugendlichen Individuen rezidiviert 
ausnahmslos und soll daher einer Operation nicht zugeführt werden. 

Die Operationsmethoden, welche je nach dem Ort, von wo 
aus das Neoplasma entfernt wird, in perineale, sakrale, vaginale 
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und abdominale Exstirpationen eingeteilt werden, sind in den 
Lehrbüchern für Chirurgie näher einzusehen. 

Für den internen Kliniker ist es von Wichtigkeit, die Prognose 
der Operation, die Dauerresultate der Radikaloperation und ihr 
funktionelles Resultat genauer zu kennen, da wir nur durch sorg- 
fältiges Abwägen der Chancen und der Gefahren imstande sind, zur 
Operation zuzureden oder von ihr abzuraten. 

Was die unmittelbare Prognose der Operation betrifft, so war 
frtther die Mortalität sehr bedeutend und schwankte zwischen 30 — 50 Vo- 
Über die Hälfte der Operierten ging an Wundinfektion des Beckenbinde- 
gewebes, des Peritoneums zugrunde. Die Narkose, der große Blut- 
verlust, Pneumonie, Embolie etc. fordern noch heute zahlreiche Opfer. 

Krönlein berechnete aus 881 Fällen, welche zwischen 1873 und 
1899 operiert wurden, eine Durchschnittsmortalität von 19'4Vo- 

Prutz fand bei 542 aus der Literatur gesammelten Fällen eine 
Mortalität von 2VU. 

Im letzten Jahrzehnt haben sich die Operationsresultate bedeutend 
gebessert, teils infolge verbesserter Technik, teils durch sorgfältigere 
Vorbereitungskur und die Anwendung der Jodoformgazetamponade. 

So hatte Kraske bei 51 Fällen eine Mortalität von 9'8Vo- 

Czerny berechnet aus 149 Fällen eine Mortalität von 8%- 

Hochenegg hatte bei 186 Fällen bloß 17 Todesfälle, also eine 
Mortalität von 914Vo. 

Mindestens ebenso wichtig wie die Frage nach der Mortalität ist 
für den Kranken die Frage der funktionellen Dauerresultate 
nach der Mastdarmexstirpation. Bei einem Teil der Fälle verzichtet 
man von vornherein auf das Erhaltensein des natürlichen Afters. Es 
sind das die Fälle von Amputatio recti, bei denen auch die Analportion 
des Rectum mit dem Sphincter ani entfernt werden. In diesen Fällen 
bleibt stets ein widernatürlicher, perinealer oder sakraler After 
zurück. 

In einer anderen Reihe von Fällen gelingt die Erhaltung des 
Schließmuskels, und das Neoplasma wird durch eine mehr weniger 
ausgedehnte Darmresektion entfernt, wonach die Darmenden durch 
zirkuläre Naht vereinigt werden. Nur in seltenen Fällen hält diese 
Naht, meist wird dieselbe beim ersten Stuhlgang nach der Operation 
gesprengt, wodurch an der hinteren W^and des vernähten Darmes eine 
Kotfistel entsteht. Diese Kotfistel führt zur Etablierung eines Anus 
praeternaturalis sacralis, dessen Schicksal sich verschieden gestalten 
kann. In vielen Fällen heilt die Öffnung, wenn man die breiten granu- 
lierenden Wundränder nur rechtzeitig und dauernd durch breite, die 
Hinterbacken zusammenziehende Heftpflasterstreifen einander nähert 
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und außerdem eine regelmäßige Bougierang des Anas vornimmt. Diese 
Bougiening bezweckt, einer Spombildang an dem Anas praetemataralis 
vorzabeugen, welche meist dadurch entsteht, daß die vordere Darmwand 
lippenförmig sich aas dem widernatürlichen After vorwälzt. Außerdem 
bewirkt die Bougierang des Anus, daß der Sphinkter kräftig gedehnt 
wird. Man beobachtet nämlich nicht zu selten, daß nach der Operation 
der Sphinkterteil sich so stark spastisch kontrahiert, daß der Stuhl 
nicht durch den Anus, sondern viel leichter durch den widernatürlichen 
After abläuft. 

In manchen Fällen bleibt eine Fistelöffnung, welche manchmal 
wiederholter Kauterisation bedarf, bis sie sich schließt. In noch anderen 
Fällen bleibt eine Lippenfistel zurück, welche durch eine Nachoperation 
geschlossen werden muß. Durch viel Mühe, Geduld und Ausdauer von 
Seite des Patienten und des Arztes gelingt es sehr häufig, den wider- 
natürlichen After zum Verschluß zu bringen. 

Krönlein fand unter 39 Fällen in 30 Vo vollkommene Kontinenz, 
in 60^0 relative Kontinenz und nur in lO^o absolute Inkontinenz. 

Kraske erzielte unter 39 Fällen 23mal vollkommene Kontinenz, 
bei 16 Fällen blieb eine kleine Fistel zurück. 

Hochenegg beobachtete unter 121 Operierten bei 53 Fällen das 
Endresultat und fand in 34 Fällen, also in 64o/o aUer Fälle voll- 
kommene Kontinenz, während in 36% sich ein Anus praeternaturalis 
gebildet hatte. 

Föderl hat sogar in 72Vo der an der Klinik Gussenbauer 
operierten Fälle ein vollkommenes funktionelles Resultat erzielt. 

Der dritte wichtige Punkt bei der Frage der Operation sind die 
Resultate der Dauerheilung der Radikaloperation. Seit v. Volk- 
mann haben sich die Chirurgen geeinigt, die wegen Karzinom ope- 
rierten Fälle für definitiv geheilt anzusehen, wenn mindestens drei 
Jahre seit der Operation verflossen sind, ohne daß Rezidiven einge- 
treten sind. Auch hier ist wiederum die Statistik ausschlaggebend und 
spricht in folgenden Zahlen. Krönlein fand bei 640 operierten Fällen 
14*8^0 nach drei Jahren rezidivfrei, Kraske hatte in 20 — 30%, 
Rot t er in 33^0 und Kocher sogar in 50Vo Dauerheilung erzielt. 
Hochenegg veröffentlichte im April 1906 seine Statistik und fand 
unter 186 operierten Fällen 38 Dauerheilungen, d. i. 20*48^0- Daraus 
geht hervor, daß wir durch rechtzeitige Operation jeden 
fünften Patienten vom sicheren Tode erretten können. 

Durch eine möglichst frühzeitige Diagnose werden sich bestimmt 
die Resultate noch wesentlich bessern. Leider müssen wir gestehen, 
daß in dieser Beziehung noch ein recht trostloser Zustand besteht, da 
die Rectumscheu vieler Ärzte so groß ist, daß die Diagnose in zirka 
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80^0 aller Fälle so spät gestellt wird, daß von einer Radikaloperation 
nicht mehr die Rede sein kann. Es kommt dann mit dem fortschrei- 
tenden Wachstum des Neoplasma endlich der Augenblick, wo die 
Mastdarmstenose zmn Ileus ftthrt und die Notwendigkeit einer Falliativ- 
operation eintritt, welche in der Anlegung eines Anus praeternaturalis 
am S Romanum besteht. Diese scheußliche Operation mit ihren jammer- 
vollen Konsequenzen eines am Bauche etablierten Anus sollte eigentlich 
nie vorgenommen werden, da sie bloß die Folge einer nicht rechtzeitig 
gestellten Diagnose darstellt. Nach der Kolostomie pflegen sich die 
Patienten rasch zu erholen und blühen scheinbar wieder auf. Doch 
bald ändert sich dieser gtlnstige Zustand und die Kranken gehen meist 
im Laufe eines Jahres zugrunde. 

Für die interne Behandlung des Mastdarmkarzinoms, welche 
für die nicht operablen, also an Zahl leider überwiegenden Fälle re- 
serviert bleibt, kommen zwei Aufgaben in Betracht. Erstens gilt es, den 
Kräftezustand der Kranken zu heben resp. zu erhalten, und zweitens 
besteht die Aufgabe, für eine gute Darmpassage Sorge zu tragen. 

Die Erhaltung der Körperkräfte wird durch eine passende 
Diätverordnung angebahnt und ist deshalb meist von Erfolg be- 
gleitet, weil der Dünndarm normal funktioniert und die Resorption der 
Nahrung ungestört vonstatten geht. 

Die Diät soll eine gemischte sein und Eiweiß, Fette und Kohle- 
hydrate enthalten. Von Fetten gibt man außer Butter, Sahne, öl auch 
Schweinefett, Speck und Gänsefett und ist in der Beziehung eine Ab- 
weichung der Kost vom Normalen nicht nötig. Die Gemüse werden 
am besten in Püreeform gereicht und alle stark zellulosehaltigen Sub- 
stanzen vermieden, da die unverdaulichen Zellulosemassen eine akute 
Okklusion des stenosierten Darmes bewirken können. Auch Zucker, 
Honig, Marmelade sind wegen ihrer abftthrenden und stark nährenden 
Wirkung zweckmäßig. Alle häutigen, sehnigen Fleischsorten werden 
ebenso vermieden wie die Schalen vom Obst, Salat, Gurken etc. Saure 
Milch, Kefir, Buttermilch, Apfelsaft wirken günstig auf die Obstipation. 
Im allgemeinen wird eine Diät zu gebrauchen sein , wie sie in den 
Fällen von Enteritis mit Verstopfung angegeben wurde (pag. 264). 

Durch eine derartig zusammengesetzte Diät wird wohl eine Be- 
seitigung der Obstipation angebahnt, aber keineswegs immer erreicht. 
Man wird kaum ohne Abführmittel auskommen, welche schon des- 
halb von Nutzen sind, weil sie eine breiige Form des Stuhles bewirken 
und dadurch eine Okklusion am besten verhindern. Man wird natürlich 
bloß die milde wirkenden Abführmittel verabreichen, Ricinusöl, kleine 
Mengen Bitterwasser, Pulv. liquiritiae comp., Fluid, extr. 
cascarae sagradae, Darellische Tinktur werden am Platze sein. 
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Irrigationen pflegen nur selten eine ausgiebige Wirkung zu 
haben. Meist gelingt es nur sehr wenig Flüssigkeit in den Darm 
hineinzubringen, schon bei 100 — 200 cm^ Wasser bekommen die Kranken 
einen so heftigen Drang, daß das Wasser sofort abfließt. Besser werden 
kleine ölklysmen (150 — 200 g) vertragen. 

Wenn der Tenesmus sehr quälend ist, so gibt man Suppositorien 
von Belladonna mit Codein: 

Rp. Codein. phosphor. 0*03 

Extr. belladonnae 001 

Butyr. Cacao 20 
MF. Sappos. tal. dos. Nr. X. 
DS. 2— 3nial täglich 1 Zäpfchen. 

Die Mastdarmblutungen sind mit denselben Mitteln zu be- 
kämpfen, wie sie bei den Hämorrhoiden bereits angeführt sind (pag. 336). 

5. Der Hastdarmkatarrh (Proktitis). 

Die Ursachen der katarrhalischen Entzündung des Mastdarmes 
sind außerordentlich mannigfach. Primär kann die Proktitis entstehen 
durch chemische Reize (stark gewürzte Speisen, Mißbrauch der Abführ- 
mittel), thermische Reize (längeres Sitzen auf kalter Erde) und 
mechanische Einflüsse (Verletzungen , Fremdkörper , stagnierende 
Fäzes, Einlaufe von zu heißen oder zu kalten Flüssigkeiten, Oxyuris 
vermicularis , Kratzen mit den beschmutzten Fingernägeln bei Pruritus 
ani). Der sekundäre Mastdarmkatarrh findet sich bei Hämorrhoiden, 
Prolaps, Karzinom, bei Erkrankungen der Prostata, der weiblichen 
Genitalorgane, bei Gonorrhöe. 

Aus dem akuten Katarrh bildet sich leicht durch Fortwirkung 
der veranlassenden Ursache eine chronische Proktitis. 

Die Symptome des akuten Mastdarmkatarrhs sind oft sehr 
stürmisch. Er beginnt mit Fieber, Schmerzen im Mastdarm, welche nach 
dem Kreuz, den Schenkeln, dem Penis ausstrahlen. Es besteht ein 
(juälender Tenesmus mit Abgang von geringen mit Blut gemischten 
Schleimmassen. Die Digitaluntersuchung ist durch den Tenesmus meist 
sehr erschwert und schmerzhaft, die Schleimhaut des Rectum ist heiß, 
geschviTollen, am herausgezogenen Finger bleibt Schleim mit Blut haften. 

Die chronische Proktitis verläuft latent, oder sie macht ge- 
ringe Beschwerden, welche sich in einem Gefühl von Völle und Druck 
im Mastdarm äußern. Bald besteht Verstopfung, bald Diarrhöe, in der 
Früh er>vachen die Kranken mit heftigem Stuhldrang, wobei die bei 
Nacht angesammelten Schleimmassen entleert werden. Auch Eiter und 
Blut finden sich in den p]ntleerungen und reizen die Analhaut, so daß 
es zur Bildung von Fissuren, Prolaps, Pruritus etc. kommt. Das AUge- 
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meinbefinden leidet durch Resorption des jauchigen Eiters, es besteht 
Appetitlosigkeit, Kopfschmerz, Abmagerung. 

Die Therapie des akuten Mastdarmkatarrhs erfordert bei 
stärkeren Beschwerden unbedingte Bettruhe mit erhöhtem Steiß, wodurch 
die Zirkulation gtinstig beeinflußt wird. Auf die Aftergegend kommt 
eine Eisflasche (pag. 336) oder man setzt 3 — 4 Blutegel. Die Diät ist 
in der Weise zu regeln, daß alle Speisen, welche viel Kot machen, zu 
vermeiden sind (Verbot von Gemüsen, Brot, Obst, Hülsenfrüchten, Ge- 
würzen etc.). Selbstredend sind vor allem die Ursachen des Katarrhs 
zu beseitigen, so daß sich bei den sekundären Katarrhen die Behand- 
lung gegen das Grundleiden richtet. 

Der Stuhlgang ist durch milde Abführmittel zu regeln (Rizinusöl, 
Apentawasser, Karlsbader Salz). 

Wenn die heftigsten Beschwerden nachgelassen haben, so tritt 
eine lokale Therapie ein, welche vor allem in milden Klistieren von 
Kamillentee, Olivenöl, lauwarmem Wasser, Haferschleim, Decoct. Salep 
zu bestehen hat. 

Der Tenesmus erfordert oft die Anwendung von Opium und 
Morphium in Form von Suppositorien. 

Die Therapie des chronischen Mastdarmkatarrhs erfordert 
dieselben diätetischen Maßnahmen wie der akute Katarrh. Außerdem muß 
eine energische lokale Behandlung eintreten. Man wendet die lokalen 
Mittel immer erst nach erfolgter Stuhlentleerung an, um das Medikament 
mit der von Fäzes gereinigten Schleimhaut in Berührung zu bringen. 
Als Instrumentarium hat sich mir am besten der von mir angegebene 
Spülapparat (pag. 104) bewährt , mittelst welchem man vor allem die 
Schleimhaut durch Spülung mit Kamillentee reinigt und dann folgende 
Lösungen 3 — 5 Minuten lang im Rectum verweilen läßt: Argent. nitric. 
(1 : 2000), Itrol (1 : 8000), Zinc. sulfur. (1 : 200), Plumb. acetic. (1 : 300), 
Bismut. subnitric. (5:300). Häufig sieht man von einem Wechsel der 
einzelnen Irrigationsflüssigkeiten Erfolge. Auch Irrigationen mit heißem 
Wasser (bis 50® C) regen die torpide Schleimhaut zur Regeneration an. 
Warme Sitzbäder und Duschen gegen die Analgegend sind sehr emp- 
fehlenswert. 

Kommt es zur Etablierung multipler Geschwüre mit Eiterungen 
im Mastdarm, dann nutzt meist die interne Therapie nicht mehr und 
man muß zu chirurgischen Eingriffen schreiten (Kolostomie, Rectum- 
exstirpation). 

6. Praritas ani. 

Das schmerzhafte Afterjucken ist zwar bloß ein Symptom und 
keine eigentliche Erkrankung des Mastdarmes, doch tritt in vielen 
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Fällen dieses Symptom derartig in den Vordergrund, daß seine spezielle 
Besprechung gerechtfertigt erscheint. Als Ursachen des Pruritus ani 
sind zu nennen; Obstipation, Hämorrhoiden, Proktitis, Uterinleiden, 
Diabetes, bei Kindern die Anwesenheit von Würmern (Oxyuris vermi- 
cularis) etc. 

Die Symptome bestehen in einem bis zur Unerträglichkeit ge- 
steigerten Juckreiz am After, welcher sich besonders durch die Bett- 
wärme erhöht. Objektiv ist oft nichts besonderes nachweisbar, bisweilen 
findet man Erytheme, Exkoriationen , Nässen als Folge des Kratzens. 

Die Therapie besteht vor allem in der Beseitigung der Ursachen, 
z. B. der Obstipation, der Hämorrhoiden etc. Ist eine Ursache nicht 
nachweisbar, so tritt eine lokale Behandlung ein. Dieselbe besteht in 
täglichen Waschungen mit heißem Wasser und Seife imd nachfolgender 
Abreibung mit Alkohol (70— 80Vo) und Sublimatlösung (1 : 1000). 
örtlich werden folgende Salben angewendet: Die Hebrasalbe, 10%^?® 
Kokainsalbe, 10%ige Chloroformsalbe, Kalomel-Vaselin aa., Benzoe, 
Perubalsam, Pinselungen mit Höllensteinlösung. Von guter Wirkung ist 
auch folgende Mischung: 

Rp. Glycerin., 

707o Alkohol aa. 50-0, 
Acid. salicyl. 20. 
MDS. Mehrmals täglich nach vorheriger heißer Waschung 
ein Kaffeelöffel voll einzureiben. 

Rotter und Allingham rühmen die Wirkung eines Hantel- 
pessars (pag. 337), der während der Nacht zu tragen ist, außerdem 
die gewaltsame stumpfe Dehnung des Sphincter ani. 

Innerliche Mittel (wie Arsen, Chinin usw.) haben niemals 
einen Erfolg, das Opium ist direkt schädlich wegen der den Pruritus 
noch steigernden Verstopfung. 

7. Mastdarmstriktnr. 

Die Verengerungen des Mastdarmes können bereits am After ihren 
Sitz haben, man spricht dann von Strictura ani. Dieselbe ist im 
ganzen selten und entsteht durch schrumpfende Narben im Anschluß 
an ulceröse, phlegmonöse Prozesse der Analgegend oder nach unvorsichtig 
ausgeführten Operationen am After (Kauterisation der Hämorrhoiden). 

Die Therapie der Strictura ani besteht entweder in der all- 
mählichen Dilatation mit Bougies oder in Vornahme einer plastischen 
Operation. Wenn man auch den Versuch unternehmen kann, mit Bou- 
gierung auszukommen, so stellt sich doch wegen der stets wieder ein- 
tretenden Narbenkonstriktion die Vornahme einer plastischen Operation 
fast immer als notwendig heraus. 
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Die eigentlichen Strikturen des Rectum können bedingt sein 
durch Kompression von außen (Tumoren der Ovarien, des Uterus, 
Parametritis, Perityphlitis), durch Tumoren im Inneren des Mastdarmes 
sowie durch narbige Veränderungen der Mastdarmwand. In seltenen 
Fällen kann die Schleimhaut intakt bleiben, wie dies Rotter und 
Gras er beobachtet haben. Es können sich nämlich im oberen Mast- 
darmabschnitt sogenannte falsche Divertikel bilden, Ausstülpungen 
der Schleimhaut durch kleine in der Muskularis entstandene Lücken. 
In diesen Divertikeln kommt es durch Kotstauung zu Entzündung, Eite- 
rung und konsekutiver Narbenschrumpfung, welche den Darm ver- 
engert. Narben im Rectum können auf Traumen zurückzuführen sein, 
vrie Verletzungen durch Fremdkörper, zu heiße Klistiere, oder sie sind 
die Folge von Erkrankungen der Mastdarmschleimhaut infolge von 
Gonorrhöe, Syphilis, Dysenterie, sehr selten auch von Tuberkulose. 

Die Rectumstrikturen finden sich viel häufiger bei Frauen als bei 
Männern, da bei Frauen ein Übergreifen des ursächlichen Prozesses 
(Gonorrhöe und Syphilis) vom Genitale auf den After viel leichter statt- 
finden kann. Zweifellos spielt auch die in Ehen betriebene Päderastie 
eine Rolle bei der &krankung der Frauen an Gonorrhöe und Syphilis 
des Rectum. 

Der Grad der Stenose ist sehr verschieden, das Rectum kann 
für einen Finger, aber oft auch kaum fiir eine dünne Sonde durch- 
gängig sein. 

Die Symptome der Mastdarmstriktur bestehen vor allem in dem 
Bestehen einer hartnäckigen Obstipation. Der Stuhl braucht nicht blei- 
stift- oder bandförmig zu sein, wenn er unterhalb der Stenose in der 
Ampulle sich festlagern kann. Es ist dann an dem Äußeren des Stuhles 
nichts Auffallendes bemerkbar. Oft enthält derselbe Schleim, Blut und 
Eiter. Meist bestehen kolikartige Schmerzen als Ausdruck der vergeb- 
lichen Darmkontraktionen, welche nicht imstande sind, den Stuhl durch 
die stenosicrte Stelle des Darmes zu treiben. Der Leib ist meist auf- 
getrieben , das Allgemeinbefinden, Schlaf und Appetit liegen darnieder. 

Die Diagnose ergibt sich am besten durch die Digital Unter- 
suchung und durch die Recto-Romanoskopie, welche, wenn möglich, 
bei allen Erkrankungen des Rectums angewendet werden soll. Sitzt 
die Striktur tief, so fühlt der eindringende Finger sich sofort engagiert 
und kann meist kaum in die Höhe dringen. Wenn die Striktur hoch 
oben im Mastdarm sitzt, so ist die Untersuchung mit dem Finger meist 
nicht ausreichend, man erreicht oft nur mit großer Mühe mit der Finger- 
kuppe den Eingang in die Striktur, welche man dann meist mehr ahnt, 
als wirklich palpicren kann. Die besten Dienste tun dann Fischbein- 
sonden mit Elfenbeinknijpfen ; gelingt es mit einem Knopf die Striktur 
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Fig. 27. 



nach Überwindung eines Widerstandes zu passieren, so gleitet dann 
die Sonde leicht weiter hinauf, beim Zurückziehen der Sonde flihlt man 
das Instrument an derselben Stelle wieder festgehalten. 

Noch sicherer wird die Diagnose bei Verwendung des Recto- 
Romanoskopes, wodurch die Einstellung der strikturierten Stelle oft 
überraschend leicht gelingt. 

Bei der Therapie der Mastdarmstrikturen spielt der Internist 
meist nur eine geringe und wenig erfreuliche Rolle. Vor allem handeh 
es sich darum, den Stuhl zu regeln, was durch diätetische Maßnahmen 

und durch Abführmittel zu erreichen ist. Es kommen 
hier alle jene Verordnungen in Betracht, wie sie schon 
bei der Stuhlregelung beim Mastdarmkrebs (pag. 345) 
beschrieben worden sind. Die zweite Forderung bei 
der Behandlung der Striktur betrifft die Einführung 
von Sonden, welche ein Fortschreiten der Verengerung 
verhüten soll. Doch besitzt die Bougierung viele Nach- 
teile, welche ihrer allgemeinen Verwendung im Wege 
stehen. Erstens muß die Behandlung mit Bougies bloß 
von geschickten, zarten Händen ausgeführt werden, da 
schon viele Fälle bekannt geworden sind, wo das 
brüske Vorgehen mit einer Sonde zu einer Perforation 
des Rectums mit allen ihren bösen Folgen geführt 
hat. Dann ist der Nutzen der Bougierung oft ein 
zweifelhafter, indem trotz sorgfältiger, ausdauernder 
Behandlung die Verengerung unaufhaltsame Fort- 
schritte macht. Endlich muß die Bougierung zeitlebens 
fortgesetzt werden, da längere Pausen durch eine Pro- 
gression des Leidens sich rächen. Die Bougierung soll 
jeden 2. bis 3. Tag vorgenommen werden. Als Instru- 
Mastdarmbougie aus mentc w crdcu Bougics aus Darmsaiten , Hartgummi. 

Bougies mit Spiraleinlage, Laminariastifte, Hohlbougies 
mit Schrot- oder Wasserfüllung (Kümmel) verwendet. Withead hat 
einen Gummikolpeurynter angegeben, welcher leer in die Striktur ein- 
geführt und dann durch eine Spritze mit Wasser aufgebläht wird. 
Allerdings setzt dieses Verfahren noch eine genügende Weite der 
Striktur voraus, um den Kolpeurynter vollständig einführen zu können. Von 
Crede werden gekrümmte Hartgummibougies (Fig. 27) empfohlen, welche 
in allen Stärken vorrätig gehalten werden. Alle Bougies bleiben anfangs 
nur wenige Minuten liegen, später kann man sie länger, ja stunden- 
lang im Rectum verweilen lassen. Bei irgendwelchen Anzeichen ent- 
zündlicher Reizung, wie Proktitis oder Periproktitis, ist die Bougierung 
sofort auszusetzen. 
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Wenn diese palliative Behandlung nicht zum Ziele führt, dann 
besteht die Notwendigkeit, die Striktur durch eiü operatives Vor- 
gehen zu beseitigen. Es ist eine große Anzahl von Methoden angegeben 
worden, welche eine Heilung der Mastdarmstriktur bezwecken , doch 
wird es Sache des Chirurgen sein, das in dem betreffenden Falle ge- 
eignete Verfahren auszuwählen. 

Es kommt in Betracht die Rectotomia interna, d.h. die Vor- 
nahme seitlicher Einschnitte in den Mastdarm, wodurch die Bougierung 
erleichtert werden soll. Diese Einkerbungen sind aber mit der Gefahr 
der Infektion verbunden und deshalb mit Recht fast allgemein verlassen. 

Sonnenburg hat die Rectotomia externa angegeben, wodurch 
die Striktur nach typischer Freilegung des Mastdarmes von hinten her 
der Länge nach von außen nach innen gespalten wird. Die Wunde 
wird tamponiert und heilt langsam aus. Für später ist eine Bougie- 
rung nötig. 

Rotter hat die Sigmoideo-Rektotomie ausgeführt, welche darin 
besteht, daß die Flexur mit dem zwischen Striktur und Sphinkter 
befindlichen Rektalstück vereinigt wird. 

Die sicherste Methode der operativen Behandlung der Mastdarm- 
striktur ist die von Israel und Schede anempfohlene Resektion 
des Mastdarms. 

In besonders günstigen Fällen kann man am S Romanum einen 
Anus praeternaturalis anlegen und von demselben aus eine Bou- 
gierung ohne Ende vornehmen. Es wird zu diesem Zwecke von dem 
künstlichen After aus ein dicker Faden durch das Rectum gezogen 
und außen am After fixiert. An diesem Faden werden Bougies ange- 
bunden und durch die strikturierte Stelle gezogen, wobei man die 
Stärke der Bougies immer mehr erh()ht, bis endlich ganz dicke Sonden 
durch die Stenose gebracht werden können. 

Welches Verfahren den besten Erfolg verspricht, hängt stets von 
dem Rectumbefund und der persimlichen Erfahrung des Operateurs ab. 



KAPITOL VIII. 

Deus. 

Mit dem Namen Ileus bezeichnet man einen Symptomenkomplex, 
der durch die absolute Verschlicßung des Darmes hervorgerufen wird, 
infolge deren ein unüberwindliches Passagehindernis für Stuhl und Winde 
gesetzt wird. Der Ileus kann sich plötzlich ganz akut entwickeln oder 
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er entsteht auf chronische Weise, indem eine sich langsam ent- 
wickelnde Verengerung des Darmes durch irgend ein Moment zu einer 
vollkommenen Verschließung desselben ftihrt. 

Die Symptome des chronischen Ileus, besser der chronischen 
Darm Verengerung, hängen vor allem von dem Sitze der Stenose ab. 
Es ist begreiflich, daß Stenosen des Dünndarmes bei der dttnnen 
Beschaffenheit des Dtinndarmstuhles lange Zeit symptomenlos verlaufen 
können und erst bei sehr hohen Graden ein Passagehindemis für den 
Stuhl bilden werden. Anders verhalten sich die Stenosen des Dick- 
darmes, welche schon bei geringen Graden der Verengerung eine Er- 
schwerung der Fortbewegung des Stuhles bewirken. 

Als erstes Symptom der chronischen Darmverengerung tritt 
die Stuhl Verstopfung ein. Gleichzeitig besteht ein Gefühl von Span- 
nung und Auftreibung des Leibes, Appetitlosigkeit, Übelkeiten, manch- 
mal dünnflüssige Entleerungen von stinkenden Gasen und Kot. 

Die größte diagnostische Bedeutung besitzen die Kolik an fälle, 
welche eine Folge des Passagehindemisses des Darmes darstellen. Der 
meist mächtig hypertrophierte Darm sucht durch heftige tetanische Kon- 
traktionen das Hindernis zu überwinden und hebt sich deutlich und 
plastisch über das Niveau des Abdomens in Form von gesteiften Darm- 
schlingen ab (Darmsteifung, Darmzeichnung). Diese Darmsteifung 
ist stets ein sicherer Beweis fiir das Bestehen einer chronischen Darm- 
verengerung und fehlt bei dem akuten Darmverschluß, da bei diesem 
die Darmmuskulatur nicht Zeit gefunden hat, zu hypertrophieren und 
einfach passiv durch den vermehrten Darminhalt überdehnt, nicht aber 
zu tetanischen Kontraktionen angeregt wird. Die Kolikanfälle können 
mit Unterbrechungen stunden-, ja tagelang andauern und lassen mit 
dem Abgang von Winden und Stuhl wieder nach. Anfangs treten solche 
Kolikanfälle nur alle paar Wochen auf, später wiederholen sich die- 
selben immer häufiger, je weiter die Stenosierung fortschreitet. 

Meteorismus kann bei der chronischen Darmverengerung vor- 
handen sein, jedoch auch völlig fehlen. Es richtet sich das Verhalten 
desselben nach der Menge der angestauten Gase und nach dem Sitze 
der Stenose. 

Die Palpation ergibt oft das Vorhandensein eines Tumors, welcher 
dem stenosierenden Karzinom entspricht. In den meisten Fällen fehlt 
aber eine deutlich tastbare Geschwulst. Oft kann man ol)erhalb der 
stenosierten Stelle ein deutliches Plätschergeräusch hervorrufen, 
welches von dem oberhalb der Stenose meist mächtig dilatierten Darm- 
abschnitte herrührt. 

Die Ursachen der chronischen Darmverengerung sind zahlreicher 
Art. Am häutigsten führen Darmkarzinome (pag. 299) zu Stenosen des 
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Darmlumens, dann folgen Narbenstrikturen nach Dysenterie, Tj^phus, 
Tuberkulose, Syphilis, weiters peritonitische Verwachsungen sowie Kom- 
pression des Darmes von außen her. 

Eine ausführliche Beschreibung der Symptome je nach dem Sitze 
der Verengerung wurde bei dem Kapitel: Darmkarzinom (pag. 299) und 
Mastdannkarzinom (pag. 340) bereits gegeben. 

Sobald die Darmverengerung derartige Fortschritte gemacht hat, 
daß ein absolutes Passagehindemis für Kot und Gase entsteht, dann 
führt die Darm Verengerung zu dem unheilvollen Bilde des akuten 
Darmverschlusses, dem Ileus. 

Der Ileus ist durch folgende vier Kardinalsymptome charak- 
terisiert: 

1. Verstopfung, 

2. Kolikschmerz, 

3. Erbrechen gallig-fäkulenter Massen, 

4. Meteorismus. 

Das Krankheitsbild bedeutet eine schwere, das Leben bedrohende 
St()rung der Darmpassage, welche durch folgende zwei Momente hervor- 
gerufen werden kann: 

1. Durch einen Mangel an Triebkraft der Darmmuskulatur (dy- 
namischer Ileus). 

2. Durch irgend ein mechanisches Hindernis, welches den Darm- 
kanal verschließt (mechanischer Ileus). 

I. Dynamischer Ileus. 

Der dynamische oder paralytische Ileus beruht auf der 
Lähmung einer Darmstrecke von kleinerem oder größerem Umfang, 
während der Darm anatomisch durchaus als durchgängig sich erweist. 
Die Ursachen dieser Darmlähmung sind außerordentlich zahlreich. Hier- 
her gehören: 

1. Entzündliche Hydrokelen, Kontusionen des Hodens, Hämor- 
rhoidaloperationen, wobei reflektorisch durch die Bahnen des Splanch- 
nicus eine Lähmung des Darmes eintritt. 

2. Nach Operationen am Mesenterium, an den Genitalorganen, 
nach Reposition eingeklemmter Hernien, nach Embolie der A. mesen- 
terica tritt paralytischer Ileus auf. 

3. Die akute Peritonitis ist eine der häufigsten Ursachen des 
dynamischen Ileus. Wahrscheinlich tritt hierbei zu der reflektorischen 
Darmlähmung noch die gestörte Gasresorption, infolge welcher der Darm 
mächtig überdehnt und hierdurch gelähmt wird. 

Zweig, Therapie d. Magen- und Darmkrankheiten. 23 
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4. Bei schwerer Obstipation kann es zu paralytischem Ileus kommen, 
indem der durch die Kotanhäufung und Gasentwicklung mächtig tiber- 
dehnte Darm gelähmt >vird. 

5. Schwere Hysterie, anatomische Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems führen in seltenen Fällen zu Ileus. 

II. Mechanischer Ileus. 

Der mechanische Ileus verdankt seine Entstehung zwei ver- 
schiedenen Ursachen, und zwar unterscheiden wir a) den Strangula- 
tionsileus und h) den Obturationsileus. 

a) Unter Strangulation des Darmes verstehen wir jenen Zustand, 
bei welchem eine begrenzte Darmstrecke mit dem zugehörigen Mesen- 
terium derart eingeschnürt ist, daß nicht nur die Darmpassage voll- 
kommen aufgehoben wird, sondern auch die die Darmschlinge ernäh- 
renden Mesenterialgefäße komprimiert werden. 

Die Strangulation des Darmes kann durch die verschiedenartigsten 
Momente bedingt sein. Bald sind es peritonitische Stränge und Bänder, 
bald strangförmige Netzpartien, ein an der Spitze mit der Bauchwand 
verwachsener Wurmfortsatz, die Tube, ein Meckelsches Divertikel, 
welche zur Strangulation flihren. Spalten in peritonitischen Adhäsionen 
können durchtretende Darmschlingen einklemmen, ebenso Spalten im 
Omentum und Mesenterium, wie sie häufig nach Traumen oder nach 
Bauchoperationen zurückbleiben. Weiters gehören hierher die inneren 
Hernien: die Hernia obturatoria, ischiadica, perinealis, Inmbalis, rectahs, 
vaginalis, diaphragmatica. 

Die Art der Strangulation durch peritoneale Adhäsionen geschieht 
nach 3 Typen, und zwar: durch Einklemmung unter dem Band, 
durch Einklemmung über ein Band und dann durch Knoten- und 
Schlingenbildung, die im Strange selbst vor sich geht. 

Die Inkarzeration unter das Band hat zur Voraussetzung einen 
kurzen, straffen Strang und eine feste Unterlage. Ist unter eine solche 
Brücke eine Darmschlinge geschlüpft, so ist der weitere Vorgang der 
Inkarzeration identisch mit der einer äußeren Hernie. 

Die Inkarzeration über ein Band geschieht in der Weise, daß 
eine stark gefiillte Darmschlinge auf einem straffen Band derart reitet, 
daß zu beiden Seiten des Stranges die durch ihre Füllung beschwerten 
Schlingen schlaff herabfallen. Hierdurch entsteht eine winkelige Knickung 
des Darmrohres bis zum völligen Darmverschluß. 

Die 3. Art der Strangulation ist die Schlingen- oder Knotenbildung 
eines peritonealen Bandes, infolgedessen es zu einer Schleife oder Spirale 
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koiuiut, welche sicli über eine Dannschlinge werfen kaun, oder die Darm- 
öclilinge scblüpft in die Schleife liinein. 

Die innere Einklemmung betriflft fast aasnahmslo.-« das lleum, 
welches darcli seine Beweglichkeit, durch die Spalten in seinem Jlesen- 
terinin aod darch seine nahen Beziehungen znni Processus vermiformis zu 
den Bmchpforten und zu dem Meckelschen Divertikel zur Strangulation 
besonders inkliniert erscheint. 

Unter dem Bild des Strangulationsilens verlauft eine außerordentlich 
wichtige Form der Dannverlagerung, welche als Achsendrehnng des 
Darmes oder Volvnlus bezeichnet wird. 

Rokitansky hat itir das Auftreten einer Achsendrehung des Darmes 
folgende Möglichkeiten angegeben : 

1. Ein DarmstUck macht eine halbe oder eine ganze Drehung um 
seine Längsachse; durch die hierbei erfolgende Annäherung der Wände 
wird di^ Lumen verschlossen. 

2. Das ganze Mesenterium oder eine Abteilung desselben dreht 
sich mit den dazu gehörigen Damischlingen ein halb- oder einmal 
oder mehrere Male um seine Achse; hier erfolgt die Drehung um die 
Mcnsenterialaehse. 

3. Eine Darmpartie samt ihrem Gekrös gibt die Achse ab, um die 
»ich eine andere Danuschlinge mit ihrem Mesenterium herumschlägt. 

Die häufigste Form der Achsendrehnngen des Darniea betrifft die 
Flexura sigmoidea, deren Pathogenese vorbildbch für alle anderen 
Achsen dreh ungen erscheint. Eine Vorbedingung ilir das Entstehen eines 
Volvulus der Flexura sigmoidea ist die abnorme Länge der Flexur und 
ihres Mesenterinms, welch letzteres aach derartig schmal sein malt, daß 
die beiden Fulipunkte der S-Schlinge einander sehr nahe gerückt sind 
und das zwischen ihnen liegende Mesokolon eine Art Stiel bildet , um 
dessen Längsachse eine Drehung des S Romauum mit Leichtigkeit er- 
folgen kann. 

Diese abnorme Formation des S Bomanum ist entweder angeboren 
oder durch chronische Entzündungen des Mesokolon mit nachfolgender 
Schrumpfung erworben. Eine große Rolle bei dem Zustandekommen des 
Volvulus des S Romanum spielt die chronische Obstipation , da durch 
die immerwährende Belastung des S Romanum mit Kotmassen das Mesen- 
terium ausgezerrt und der Darm erweitert wird. Es braucht dann nur 
eine Gelegenheitsursache, wie körperliche Anstrengung, ein Sprung etc. 
hinzuzukommen , dann föUt der eine Schenkel der schweren , ausge- 
dehnten Flexur über den anderen herab und beide drehen sich uieist 
um 1B0°, seltener um 360° um ihre mesenteriale Achse. 

Andere Teile des Dickdarmes werden nur sehr selten von einem 
Volvnlns befallen, dagegen ist die Einschnürung eines Konvolutes von 
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Dünndarmschlingen öfters kompliziert durch eine Drehung des ganzen 
Paketes um seinen mesenterialen Stiel. Auch hier muß durch eine abnorme 
Länge und Verschmälerung an seinem Wurzelansatz eine gewisse Prä- 
disposition des Mesenteriums gebildet werden. 

b) Der Obturationsileus entsteht durch Verlegung des Darmlumens 
von innen oder durch eine sich meist chronisch entwickelnde Kompression 
von außen. 

Der Häufigkeit nach an erster Stelle entsteht der Obturationsileus 
durch das Darmkarzinom, welches entweder einen engen, schrumpfen- 
den Ring oder eine mehr weniger umfangreiche, wuchernde, das Dann- 
lumen verschließende Geschwulst darstellt. 

Weiters führen zum Obturationsileus die Geschwtirsnarben, 
welche nach Tuberkulose, Dysenterie, Sterkoralgeschwüren , TjT[)hus, 
Syphilis etc. zurückbleiben. Ebenso wird der Obturationsileus hervorge- 
rufen durch Knickungen, welche das Darmrohr an den Verwachsungs- 
stellen nach einer chronischen Peritonitis erleidet. 

Durch Kompression wird das Darmlumen aufgehoben infolge von 
Uterus- und Ovarialgeschwtilsten, Nieren-, Mesenterial-, Milztumoren und 
Geschwülsten der Beckenknochen. 

Die innere Verlegung des Darmes geschieht durch Gallensteine, 
durch Darmsteine, durch Fremdkörper und durch Fäkalmassen. 

Die Gallensteine, welche zu Obturationsileus führen, sind min- 
destens nußgroß und sind dann nicht durch den Ductus choledochns, 
sondern durch Fistelbildung zwischen Duodenum und Gallengängen in 
den Darm gelangt. Auch kleine Steine können zum Ileus führen, indem 
sie die Darmwand zu einer reflektorischen spastischen Kontraktion reizen. 
Verweilen die Gallensteine an einer bestimmten Stelle längere Zeit hin- 
durch, so können sie zur Ulzeration und Perforation des Darmes fuhren. 
Am häufigsten bleiben die Gallensteine im Duodenum und Jejunum stecken, 
auch an der Valvula Bauhini und knapp oberhalb des Anus finden sie 
manchmal ein Hindernis. 

Die Darmsteine (Enterolithen) bilden sich meist im Dickdarm, be- 
sonders im Coecum und in den Haustris des Kolon. Sie bestehen aus phosphor- 
saurem Kalk, Magnesia und Ammoniakmagnesia und bilden sich um einen 
Kern, welcher zufällig verschluckte kleine Fremdkörper oder Nahrungs- 
restc (Knochenpartikelchen, Pflanzenreste, Fruchtkerne) darstellt. In 
seltenen Fällen führt der lange fortgesetzte medikamentöse Gebrauch 
von Magnesia oder Kreide zur Bildung von Darmsteinen. 

Die Obturation des Darmes durch verschluckte Fremdkörper 
bietet bloß ein kasuistisches Interesse. 

Viel wichtiger ist der Obturationsileus infolge von Anhäufung von 
Fäkalmassen. Dieselben können oft eine enorme Ausdehnung annehmen 
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und rein mechanisch den Dann verstopfen. In anderen Fällen führen 
die schweren Darnischlingen zu Abknickungen und zum Sigma-Volvulus 
oder der von vornherein träge Darm wird durch den Inhalt so über- 
dehnt, daß er schließlich gelähmt wird, wodurch nicht nur mechanischer, 
sondern auch dynamischer Ileus erzeugt wird. 

Eine Mittelstellung zwischen Strangulationsileus und Obturations- 
ileus nimmt die Darmeinschiebung (Invaginatio s.Intussusceptio 
intestini) ein. Unter In vagination versteht man den Zustand, bei welchem 
ein Dannpartie in eine benachbarte eingestülpt wird. Man unterscheidet 
dabei eine Invaginatio entcrica, bei welcher Dünndarm von Dünn- 
dann, eine Invaginatio colica, bei der Dickdarm von Dickdarm, und 
eine Invaginatio ileo-coecalis, bei welcher Dünndarm von Dickdarm 
invaginiert wird. Hierbei steht an Häufigkeit obenan die Invaginatio ileo- 
coecalis (nach Leichten Stern 52VoX ^^^^^ fo'gt die Invaginatio enterica 
(mit 30Vo) tmd endlich die Invaginatio colica (mit 18*^/o). 

Bei der In vagination ist das Verhalten des Mesenteriums 
von großer Bedeutung. Es gerät zwischen das ein- und austretende 
Rohr des Intussusceptum und erleidet eine um so größere Dehnung und 
Zerrung, je weiter die Invagination fortschreitet. Durch die Kompression 
des Mesenterium kommt es zu Zirkulationsstörungen, die arterielle und 
venöse Zirkulation wird unterbrochen, das Damistück wird ödematös, 
und es kommt zu Blutungen in das Gewebe und in das Darmlmnen 
hinein. Man muß dabei einen mehr chronischen und einen akuten Ver- 
lauf der Invagination unterscheiden. Bei der chronischen Form können 
sich die Zirkulationsstörungen noch ausgleichen, die Schwellung kann 
zurückgehen und die Darmpassage wird wieder frei. Anders verlaufen 
die stürmisch akuten Fälle. Hier kommt es infolge der gestörten Zir- 
kulation im Mesenterium zur Gangrän und mehr weniger totalen Aus- 
stoßung des invaginierten Zylinders. Diese per anum entleerten Dann- 
stücke schwanken ihrer Länge nach zwischen einigen Zentimetern bis 
zu 3 Metern. Die Gefahren der Invagination sind sehr groß und liegen 
bei der akuten Form in der Perforation des Darmrohres am Halse der 
Invagination und der begleitenden Peritonitis, während die chronische 
Invagination durch Erschöpfungszustände das Leben der Patienten be- 
drohen kann. 

In bezug auf die Ursachen der Invagination gehen die An- 
sichten der Forscher noch sehr auseinander. Die spasmodische 
Theorie (Nothnagel) nimmt an, daß zur Entwicklung der Invagination 
eine energische ringförmige, tetanische Kontraktion einer Darmstelle den 
Anstoß gibt. Von hier aus entwickelt sich die Einstülpung in der 
Weise, daß die zunächst unterhalb der spastischen Konstriktionsstelle 
gelegene Strecke über die kontrahierte Partie nach aufwärts gezogen wird. 
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Die paralytische Theorie (Leichtenstern) erklärt das Zu- 
standekommen der Invagination in der Weise, daß durch gewisse Ge- 
legenheitsursachen (Diarrhöen, Ingesta, Traumen, partielle Peritonitis) 
eine bestimmte Darmstrecke gelähmt wird, und daß diese dann umge- 
stülpt und mit dem eintretenden innersten Zylinder in den unterhalb 
gelegenen tätigen Darmteil invaginiert wird, welch letzterer die Scheide 
bildet. 

Symptome des dynamischen Ileus. 

Entsprechend dem häufigen Auftreten des dynamischen Ileus im Ver- 
laufe einer akuten diffusen Peritonitis finden wir auch die Symptome des 
paralytischen Ileus meist identisch mit denen der begleitenden Peritonitis. 

Es besteht ausgebreitete Druckempfindlichkeit des Abdomens, Ob- 
stipation, fortgesetztes Erbrechen gallig-fUkulenter Massen, beschleunigte 
Atmung von kostalem Typus, Temperatur erhöht, oft aber auch völUg 
normal. Puls klein, unterdrückbar und frequent. Dabei ist das Abdomen 
gleichmäßig und faßförmig aufgetrieben, so daß die Haut einen eigen- 
tümlich vermehrten Glanz bekommt. Besonders charakteristisch für das 
Bestehen eines dynamischen Ileus ist der Umstand, daß die Darm- 
schlingen weder sieht- noch fühlbar sind, daß ebenso Darmsteifung wie 
auch Darmgeräusche völlig fehlen. Die Kranken machen einen schwer 
kranken Eindruck, sind blaß, die Augen glanzlos, halloniert, der Ge- 
sichtsausdruck ängstlich. 

Die Ursachen fLlr das Zustandekommen der diffusen Peritonitis 
sind meist nur schwer auffindbar. Oft bietet die Anamnese einen Anhalts- 
punkt, ob eine Appendicitis oder ein Geschwürsprozeß am Magen oder 
Darm vorausgegangen ist. Tritt die Erkrankung nach einer stattgefun- 
denen Laparotomie auf, so ist die Diagnose meist leicht zu stellen. 

Auch eine zirkumskripte, leichte Peritonitis vermag vorübergehend 
das Bild des dynamischen Ileus hervorzurufen. Es fehlen dann die 
schweren Allgemeinerscheinungen, die Darmschlingen sind deutlich auf- 
gebläht und unbeweglich. Die Diagnose ergibt sich leicht aus dem Sitz 
der krankhaften Symptome in der Umgebung von Organen, welche 
leicht zur Peritonitis führen : Processus vermiformis, Gallenblase, Ovarium. 

Tritt der dynamische Ileus im Gefolge der Hysterie, der Obsti- 
pation, von Rückenmarkserkrankungen etc. auf, so ist die Diagnose 
meist durch den Nachweis dieser Grundkrankheiten erleichtert. Immerhin 
kommen auch hier oft grobe Täuschungen vor. 

Symptome des Strangulationsileus. 

Das Leiden beginnt meist plötzlich mitten in vollster Gesundheit 
und setzt mit einem heftigen kolikartigen Schmerz ein, welcher 
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von den Kranken in den verschiedensten Teilen des Abdomens, meist 
in der Gegend des Nabels lokalisiert wird. Rasch kommt es zn sehwerem 
r^hock, der Gesichtsausdnick ist angstvoll, der Puls klein und fre(iuent, 
die Temperatur normal oder snbnonnal. In schneller Folge entwickeln 
sieh alle Übrigen Symptome des Ileus. Völliger Mangel an Stnhl 
und Winden, Erbrechen von anfangs galligen, spSter fäku- 
lenten Massen. Das Koterbrechen ist dabei nicht eine Folge von 
antiperi Staltischen Bewegungen des Darmes, sondern kommt zustande 
durch ein Überlaufen des Danninhaltes nach oben, durch die Regurgi- 
lation der in den obersten Dannschlingen stagnierenden und durch 
Fäulnis filkulent riechenden Kontenta. 

Der Kollaps schreitet rasch vor und nach 2—4 Tagen tritt der 
Tod ein. 

Nicht alle FSlIe verlaufen so foudroyant. Oft kann viele Tage 
lang die Einschnfirung bestehen, ohne daß es znr Gangrän der ab- 
geschnürten Darrasehlinge kommt. Die Hauptgefahr der Strangulation 
liegt nicht nur in der Gangrän des Darnies, sondern auch in dem Um- 
stand, daß die oberhalb der Abschnllrung mächtig überdehnte Danuwand 
für Bakterien durchgängig wird und zu einer tödlichen l'eritonitis fUhrt. 
Dieses Ereignis tritt meist schon am dritten Tage nach der Erkrankung 
ein, so daU es vom therapeutischen Standpunkt von höchster Wichtig- 
keit ist, die Strangulation innerhalb der ersten beiden Tage zu erkennen 
und einer chirurgischen Behandlung zuzuführen. 

Die objektive Untersuchung des Abdomens ist häutig vollständig 
negativ. Man darf in keinem Fall von Ileuserscheinnngen vergessen, 
genau sämtliche Bruchpforten zu untersuchen, und erst wenn die Ein- 
klemmung eines äußeren Bruches ausgeschlossen werden kann, darf 
man an die Möglichkeit einer inneren Inkarzeration denken. 

Meteorismus kann völlig fehlen, doch findet man sehr häutig 
bei akutem Dannverschluß , daß die zuführende , also oberhalb des 
Hindernisses gelegene und darum an ihrem Endpunkte fixierte Dünn- 
darmschlinge eine charakteristische Aufblähung ertilhrt. In keinem Fall 
ist der Meteorismns so hochgradig wie bei der akuten Peritonitis. 

Die Perkussion ergibt manchmal eine Dämpfung, die aber viel 
zu wenig charakteristisch ist, als daß sie zur Diagnose venvendet werden 
könnte. 

Eine sichtbare, gesteigerte Peristaltik des Darmes gehört 
nach Treves bei den akuten Einklemmungen zn den größten Seltenheiten. 

Eine besondere Form des Strangulationsileus stellt der Volvulns 
des S Romannm dar, welcher in seinen Symptomen meist mit der 
Inkarzeration des Darmes übereinstimmt, immerhin aber einige charak- 
teristische Eigentümlichkeiten besitzt, welche seine Diagnose erleicbtem. 
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Der Beginn des Leidens ist meist akut und schließt sieh gewöhn- 
lich an eine länger dauernde Obstipation oder eine körperliche Anstren- 
gung an. 

Der Schmerz ist immer vorhanden, erreicht aber nur selten jenen 
heftigen Grad wie bei den akuten, inneren Einklenunungen. 

Tenesmus besteht sehr oft, Stuhl und Winde gehen nicht ab. 

Das Erbrechen ist ein sehr häufiges, aber durchaus nicht regel- 
mäßiges Symptom. Immer besteht Nausea, Ruktus und Singultus. 

Die objektive Untersuchung zeigt im Gegensatz zu der inneren 
Inkarzeration stets einen wichtigen positiven Befund, u. zw. den lokalen 
Meteorismus. P]s ist das Verdienst von Wahl, auf dieses Symptom 
aufmerksam gemacht zu haben, zu dessen Nachweis das Vorhandensein 
von dünnen Bauchdecken erforderlich ist. Abnorm fette Bauchdecken 
und übermäßig gespannte Muskulatur verhindern oft die Beobachtung 
der charakteristischen Formveränderung des Abdomens. 

Durch den lokalen Meteorismus der abgeschnürten Dannschlinge 
wird zuerst die linke, untere Bauchpartie hervorgewölbt. Man ftihlt eine 
aus dem Becken aufsteigende, prall elastische Geschwulst, welche nie- 
mals sichtbare Peristaltik zeigt und meteoristischen Perkussionsschall 
gibt. Bei längerer Dauer des Vohmlus steigt die Schlinge immer mehr 
empor und nimmt schließlich das ganze Abdomen ein, so daß es zu 
dieser Zeit nicht mehr möglich ist, den lokalen von einem allgemeinen 
Meteorismus zu unterscheiden. 

Die Allgemeinsymptome, der Kollaps etc. sind beim Volvulus 
genau so vorhanden wie bei allen inneren Einklenmiungen. 

Symptome des Obturationsileus. 

Der Obturationsileus läßt sich dadurch in vielen Fällen leicht vom 
Strangulationsileus unterscheiden, daß er nicht wie dieser plötzlich in 
vollster Gesundheit und tückisch den Menschen überfällt, sondern meist 
eine Vorgeschichte besitzt, welche uns zur Diagnosestellung verhilft. 

Die weitaus häufigste Ursache des Obturationsileus stellt, wie 
schon oben erwähnt, die vollständige Verlegung des Darmlumens infolge 
des Wachstums eines Darmkarzinoms oder infolge der Verstopfung 
des Darmlumens eines durch Geschwürsnarben verengten Darm- 
stückes dar. Obturationen infolge von Gallensteinen, Fremdkörpern und 
Darmsteinen werden einen immerhin seltenen Befund bilden. Auch wird 
eine lange Zeit bestehende schwere Obstipation bei der Bestimmung 
der näheren Natur des Ileus von großem diagnostischen Wert sein. 

Das Hauptsymptom des Obturationsileus stellt die absolute Ob- 
stipation dar; wieder Stuhl noch Winde gehen ab und man darf sich 
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von vereinzelten Kotbröckeln, welche durch' Irrigationen noch heraus- 
bef()rdert werden können, nicht täuschen lassen, da dieselben bloß In- 
haltsreste der Ampulla recti darzustellen pflegen. Auch Luft kann bei 
dem Abfließen des Klysmas vom Patienten bemerkt werden, doch ist 
auch dieser Luftabgang nur trügerisch, da er einfach einigen Luftblasen 
entspringt, die mit der Applikation des Klysma in das Rectum ge- 
langt sind. 

Bald treten schmerzhafte Kolikanfälle auf, welche durch die 
sichtbare energische Peristaltik und zeitweilige mächtige 
Darmsteifung charakterisiert sind. Die sichtbare Peristaltik und die 
tetanischen Darmkontraktionen sind der Ausdruck der mächtigen Mus- 
kelhypertrophie des Darmes, welche einen Beweis für das lange Zeit 
bereits bestehende Passagehindernis des Darmes darstellt. Allerdings hat 
Herczel an Tieren nachgewiesen, daß bereits am 4. Tag nach Eintritt 
einer Darmstenosierung solche Muskelhypertrophien am Darme nach- 
weisbar sind. Es ist also keineswegs gestattet, aus dem Auftreten ge- 
steigerter Peristaltik anzunehmen, daß der Stenosierungsprozeß schon 
viele Wochen bestehen müsse. 

Der Appetit liegt völlig darnieder, es treten Nausea und Auf- 
stoßen von fUkulent riechenden Gasen auf. 

Endlich kommt es zu dem peinlichen Auftreten von fäkulentem 
Erbrechen, dabei wird meist eine dünnflüssige, kotig riechende Masse 
erbrochen, in welcher keine festen Kotpartikelchen nachweisbar sind. 

Der Meteorismus kann vollkommen fehlen, worin ein wichtiges 
Unterscheidungsmerkmal gegenüber dem paralytischen und Strangula- 
tionsileus gegeben ist. Beim paralytischen Ileus findet sich infolge hoch- 
gradiger Störung der Gasresorption ein diflFuser Meteorismus, während 
bei dem Strangulationsileus ein lokaler Meteorismus in der abgeschnürten 
Darmschlinge dadurch entsteht, daß infolge der Strangulation des Me- 
senteriums auch die Gasresorption in der abgeschntlrten Darmschlinge 
vollkommen aufhört. Beim Obturationsileus dagegen, bei welchem die 
Zirkulation in dem Mesenterium meist völlig normal verläuft, ist die 
Gasresorption ebenfalls fast normal, so daß es zu keinem Meteorismus 
zu kommen braucht. Erst im späteren Verlauf der Obturation tritt in- 
folge der Überdehnung der zuführenden Darmschlinge auch eine Störung 
der Gasresorption hinzu, infolgedessen auch Meteorismus auftritt. 

Die Untersuchung des Harnes auf Indikan bildet oft einen 
wertvollen Hinweis auf den Sitz des bestehenden Hindernisses. Tritt 
unmittelbar nach Beginn der Ileuserscheinungen Indikan im Harn auf, 
so spricht dies fiir das Bestehen einer Peritonitis resp. eines paralytischen 
Heus. Bei dem Obturationsileus kann man frühestens 24 Stunden nach 
Beginn der Erkrankung Indikan nachweisen, vorausgesetzt, daß genügend 



362 



Heus. 



eiweißhaltiges Material im Darmkanal vorhanden war, welches der 
Darmfäulnis unterliegt, und vorausgesetzt, daß das gebildete Indol auch 
in genügender Menge vom Darm resorbiert wird. Dabei spricht das 
Auftreten von reichlichem Indikan für ein Hindernis im 
Dünndarm, während bei Verschließungen im Dickdarm das Indikan 
meist fehlt. 

Das Allgemeinbefinden beim Obturationsileus ist auffallend 
lange Zeit hindurch relativ günstig; der schwere Shock, wie er den 
Strangulationsileus begleitet, fehlt meistens. 

In der folgenden kleinen Tabelle habe ich die wichtigsten Unter- 
scheidungsmerkmale des Strangulationsileus und des Obturations- 
ileus nebeneinander angeführt: 

Differentialdiagnose zwischen Strangalations- and Obtarationsileas. 



Symptome 



Strangrulationsilens 



Obtarationsilens 



Beginn 



Schmerz 

Meteorismos 

Peristaltik 

Allgemein- 
befinden 



Plötzlich mitten in blühender 
Gesundheit. - 

Heftiger, initialer Schmerz. 

Lokaler Meteorismus. 

Peristaltik vollkommen fehlend. 

Initialer Shock, Kollaps. 



Der Darmverschließang gehen lange 
Zeit hindurch Darmbeschwerden 

voraus. 
Schmerzen fast vöUig fehlend. 

Meteorismos fehlt. 
Mächtige tetanische Peristaltik 

(Darmsteifang). 

Allgemeinbefinden zh Beginn 

relativ günstig. 



Je nach der Natur des Darmverschlusses zeigen die verschiedenen 
Arten des Obturationsileus gewisse charakteristische Eigenttimlichkeiten. 

1. Obturationsileus durch Gallensteine. Das Leiden befällt 
meist Frauen im Alter zwischen 40 und 50 Jahren und zeigt in der 
Anamnese vorangegangene Anfälle von Cholelithiasis (Magenkrämpfe). 
Sitzt der Stein hoch oben im Duodenum, so treten die Symptome der 
Pylorusstenose auf, liegt der Stein weiter unten, dann bestehen die be- 
kannten Erscheinungen des Dtinndarmverschlusses: reflektorisches Er- 
brechen, das rasch fäkulent wird, Darmsteifung, geringer Meteorismus, 
Stuhl- und Gasretention, welche jedoch beim Gallensteinileus nicht ab- 
solut zu sein braucht (Naunyn). 

Nur selten sitzen die Gallensteine im Dickdarm, dagegen häufiger 
im Rectum, wo sie gewöhnlich durch die Untersuchung mit dem Finger 
nachgewiesen werden können. 

2. Obturationsileus durch Darmsteine und Fremdkörper. 
Die Diagnose wird meist durch anamnestische Angaben sowie durch die 
Auffindung der Enterolithen resp. Fremdkörper im Rectum gesichert. Stets 
handelt es sich um eine Darmvcrschließung, welche den Dickdarm betrilft 
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3. Obturationsileus durch Koprostase. Auch hier wird anam- 
nestisch meist das Bestehen einer langjährigen Obstipation angegeben. 
Die Kotgeschwülste sind meist palpabcl, haben eine glatte knollige Be- 
schaffenheit, sind eindrückbar, wobei man das Gefühl des Klebens 
empfindet. Die Allgemeinerscheinungen des Ileus sind meist nur gering- 
fügig, Meteorismus kann fehlen, ebenso das fUkulente Erbrechen. 

Die Darmeinschiebung (Invaginatio s. intussusceptio intestini) 
zeigt in ihrem klinischen Verlaufe gewisse Symptome, welche durch 
die mechanische Verschließung des Darmes, andere wiederum, welche 
durch die Strangulation des Mesenteriums und der Darmwand her- 
vorgerufen werden. Infolgedessen ist das Symptomenbild ein Ge- 
menge der Krankheitserscheinungen des Obturations- und des Strangu- 
lationsileus. 

Der Beginn der Invagination ist meist plötzlich, mitten in 
voller Gesundheit, oder nachdem bereits Störungen der Darmfunktionen 
(Diarrhöen, Koliken) oder ein Trauma vorangegangen waren. Die 
Kranken werden von einem heftigen kolikartigen Schmerz befallen, 
dessen Intensität so stark sein kann, daß Kollaps und bei Kindern 
Konvulsionen eintreten können. 

Bald tritt Erbrechen hinzu, welches aber bei tiefsitzender In- 
vagination auch ganz fehlen kann. Das Erbrochene enthält Magen- 
inhalt und Galle, nur selten wird es fäkulent, gewöhnlich erst im 
Laufe der zweiten Woche. 

Unter heftigem, oft schmerzhaftem Tenesmus kommt es zu 
diarrhoischen Entleerungen, welche aber keinen fäkulenten Cha- 
rakter besitzen, sondern aus Blut und Schleim bestehen. Ist die Ob- 
turation des Darmes nicht vollständig, so kann es zu echten Diarrhöen 
von fUkulenter Beschaffenheit kommen. 

Besonders charakteristisch ist das Auftreten eines Invagination s- 
tumors, der meist zylindrisch, wurstförmig und etwas gekrtlmmt ist. 
Er wechselt seine Konsistenz, ist bald so hart wie ein Karzinom, bald 
wieder weich, je nach dem Kontraktionszustand des Darmes. Am 
häufigsten sitzt der Tumor in der Gegend des S Eomanum, im Rectum 
oder im Coecum. Die Spitze der Invagination erscheint manchmal 
sogar vor der Analöffnung. Nicht gar zu selten kann man ein Wandern 
des Tumors konstatieren, indem die Geschwulst aus dem Coecum in 
das Colon transversum, dann in das S Romanum und endlich in das 
Rectum vorrückt. 

In manchen Fällen kann die Invagination mehr chronisch ver- 
laufen, es kommt nach einem stürmischen Beginn zu einer chronischen 
Darmverengerung mit allen für diese charakteristischen Symptomen. 
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Therapie des Ileus. 

So leicht auch die allgemeine Diagnose eines akuten Darm- 
verschlusses sein mag, so untibenvindlich sind häufig die Schwierig- 
keiten, wenn es sich darum handelt, die nähere Natur des Passage- 
hindernisses des Darmes zu bestimmen. Die Krankheitsbilder sind 
oft so unbestimmt, die Zahl der Ursachen des Ileus so unendheh 
groß und variabel, daß außer der Tatsache des bestehenden Darm- 
verschlusses jede Sicherheit der Diagnostik fehlt. Nur in seltenen, 
typischen Fällen gelingt es mit voller Bestimmtheit, die Ursache der 
Verschließung anzugeben, und wir werden meist schon sehr zufrieden 
sein müssen , wenn wir imstande sind , einen vorliegenden Fall von 
Ileus in eine der drei großen Gruppen — dynamischer, Strangu- 
lations- und Obturationsileus — einzureihen. Bei der häufigen 
Unmöglichkeit einer positiven Diagnose empfiehlt es sich , in jedem 
Falle eines festgestellten Ileus durch gleichzeitige Beobachtung durch 
einen Internisten und einen Chirurgen jenen Augenblick nicht zu ver- 
säumen, in welchem durch ein längeres Zögern mit einem chirurgischen 
Eingriff der Kranke in die höchste Lebensgefahr gebracht werden 
kann. Die richtige Therapie jedes Falles von akutem Darmverschlnß 
muß deshalb durch ein derartiges Ineinandergreifen des Chirurgen und 
des Internisten fixiert werden. 

Der Diät fällt bei der Prophylaxe des Ileus eine außerordentlich 
wichtige Aufgabe zu. In allen Fällen von Verdacht auf stenosierende 
Prozesse im Darm oder bei hochgradiger Obstipation mit paretischen 
Erscheinungen des Darmes werden jene Substanzen aus der Nahrung 
zu eliminieren sein, welche eine abnorme Belastung des Darmes mit 
unverdaulichen Schlacken oder eine Verstopfung des verengten Darm- 
lumens durch kompakte Kotrtickstände hervorrufen. Man wird deshalb 
strenge verbieten: Rohes Obst, Heidelbeeren, Preißelbeeren, Rosinen. 
Weintrauben, Pflaumen, Sauerkraut, Rotkraut, Kohl, Salat, Gurken, 
Pilzlinge, Grahambrot, ganze Hülsenfrüchte, zähes Fleisch. 

An Stelle des rohen Obstes gibt man Kompott besonders in Püree- 
fomi oder als Gelee (Johannisbeer-, Himbeergelee). 

Von Kohlehydraten reicht man die Gemflse in Püreeform. 
Zucker, Weißbrot, Zwieback, Hygiama. 

Fette werden in leicht schmelzbarer Form erlaubt, wie Butter, 
Sahne, Olivenöl, Schmalz. Hammelfett und Speck sind zu verbieten. 

Von Fleischsortcn werden nur diejenigen verordnet, welche 
vollkommen frei von Sehnen, Fasern und Knorpeln sind, also besonders 
Hirn, Kalbsbries, Fische, geschabtes Beefsteakfleisch. 

Von Getränken wendet man schwachen Kafifee und Tee, so^ie 
die leicht abführenden Fruchtsäfte an (Apfelsaft). Kohlensaure Ge- 
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tränke vermeidet man am besten vollständig, während geringe Quan- 
titäten eines leichten Weißweines unbedenklich sind. 

Ist das unglückselige Ereignis des Ileus eingetreten, dann sehe 
man von jeder Nahrungszufuhr gänzlich ab, was um so leichter gelingt, 
als die Patienten selbst, an Üblichkeiten und Erbrechen schwer leidend, 
jede Nahrungsaufnahme verweigern. Handelt es sich um einen Dick- 
darmverschluß, so kann man einen vorsichtigen Versuch mit solchen 
Nahrungsmitteln machen, welche bereits im Dünndarm vollkommen 
resorbiert werden und geeignet sind, die sinkende Herzkralt zu heben. 
Allerdings darf man seine Hoffnungen auf genügende Ernährung nicht 
zu hoch schrauben, da bei der f^berdehnung des meteoristisch aufgetrie- 
benen Dünndannes meist die Resorption so sehr leidet, daß von einer 
nur halbwegs genügenden Ernährung gar keine Rede sein kann. Man 
versucht kleine Quantitäten Alkohol in Form von Kognak, Portwein, 
.Sherry oder Champagner, der durch längeres Stehen seine Kohlensäure 
bereits verloren hat. Eiereiweißwasser, Milcheis, flüssige Somatose, 
schwarzer Kaflee, Eisstückchen, Beeftea, l^ro u. ähnl. werden die 
einzig möglichen Nahrungsmittel sein, welche man dem Patienten zu- 
führen kann. 

Ist die Ernährung per os vollkommen unmöglich, dann wird man 
zur rektalen Ernährung seine Zuflucht nehmen und hierdurch dem 
Kräfteverfall entgegenzutreten trachten. 

Auch subkutane Kochsalzinfusionen vermögen eine Zeitlang 
die durch das Erbrechen hervorgerufene Wasserverarmung zu para- 
lysieren. 

In ausgedehntem Maße ist die physikalische Therapie bei 
bestehendem Ileus zu verwenden. 

Als wichtigste Methode kommt hierbei die Magenausspülung in 
Betracht, welche schon Kussmaul in zwei Fällen von Ileus mit Erfolg 
angewendet hat und von späteren Autoren, besonders von Curschmann, 
auf das wärmste empfohlen wurde. Der Wert der Magenausspülung 
beruht darauf, daß durch die Entfernung der großen Inhaltsmassen aus 
dem Magen eine Spannungsverminderung in demselben stattfindet, wo- 
durch abermals Dünndarminhalt in den Magen abfließen kann. Hierdurch 
tritt eine Abnahme des Meteorismus und der Spannung im Abdomen 
auf, wodurch dem Patienten eine bedeutende subjektive P>leichterung 
geboten wird. Die heftige Peristaltik des Darmes hört auf, der Druck, 
welchen die mächtig überdehnten Darmschlingen aufeinander ausüben, 
läßt nach, so daß durch die Magenausspülung direkt eine Rückkehr der 
abgeklemmten oder gedrehten Darmpartie zur normalen Lage ermöglicht 
wird. Die Magenausspülung soll bald nach dem Eintreten des Ileus be- 
gonnen und alle 2 — 3 Stunden wiederholt werden. 
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Mastdarmeinläufe und Lufteinblasungen in das Beetmn 
haben ihre bestimmten Indikationen und Kontraindikationen. Es ist von 
vornherein klar, daß Einlaufe bei Dünndarm versehließungen keinen 
Sinn haben, da die in das Rectum injizierte Flüssigkeit über die 
Bauhinsehe Klappe nicht hinaufgehen kann. Eine Achsendrehung, innere 
Einklemmung oder Verknotung wird selbstredend durch Irrigationen 
niemals zur Lösung gebracht werden. Bei Verdacht auf Ulzerationen im 
Darm und Brüchigkeit der Darmwand wird von allen rektalen Proze- 
duren Abstand genommen. 

Von großem Nutzen dagegen sind die Mastdarmirrigationen beim 
Obturationsileus infolge von Kotstauungen oberhalb einer stenosierten 
Darmpartie, wobei durch Verflüssigung des Kottumors die Passage des 
Darmes wieder hergestellt werden kann. Weiters wendet man Einlaufe 
bei koprostatischem und bei paralytischem Ileus an, wo durch An- 
regung der Peristaltik das Hindernis überwunden wird. Femer läßt sich 
eine bis in den Dickdarm vorgedrungene Invagination durch forcierte 
Massenirrigationen und durch Lufteinblasung zum Verschwinden bringen. 
Allerdings darf man bei Invagination nur in den ersten Stunden solche 
Repositionsmanöver ausführen, da später die Gefahr der Gangrän und 
einer durch die Irrigation hervorgerufenen Perforation des Darmes 
besteht. 

WasdieTechnik der Mastdarmirrigationen anlangt, so läßt man 
am besten in Knie-Ellbogenlage oder in linker Seitenlage 1 — 2 / Flüssig- 
keit unter möglichst hohem Druck einlaufen. In Fällen von koprostatischem 
Ileus müssen die Einlaufe sehr oft wiederholt werden, bis man durch Ab- 
gang von Stuhl und Winden die Passage des Darmes wieder hergestellt 
hat. Dazu sind oft 5 — 6 Einlaufe notwendig, welche im Verlauf von 
24 Stunden mit den verschiedensten Einlauflflüssigkeiten versucht werden. 
Bei den Irrigationen wegen Ileus beobachte man sorgfältig, 
ob die injizierte Flüssigkeitsmenge auch wirklich wieder ab- 
gelaufen ist, bevor man eine neue Irrigation anwendet. Sonst 
kann man eine Überdehnung des Dickdarmes hervorrufen, welche eventuell 
bis zur Perforation führt. 

Als Irrigationsflüssigkeit verwendet man Eiswasser, lauwarmes 
Kochsalzwasser (7Vo), ein Infusum sennae (150:200), 500 ^r Wasser, 
dem man 2 Eßlöffel Rizinusöl sowie ein nußgroßes Stück Soda zusetzt, 
Glyzerin-, Wasser-, ölklistiere (500 5^ Olivenöl) — kurz alle möglichen 
Varianten von Klysmen müssen versucht werden, bis ein Erfolg er- 
zielt wird. 

Statt der Wasserklistiere kann man auch Kohlensäureklistiere 
verwenden, welche in der Weise hergestellt werden, daß man aus einem 
Siphon, den man mit dem Mastdarmrohr verbunden hat, die kohlen- 
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säurclialtige Flllsaigkeit einlaufen liilit. Die eliedein beliebten Tabak- 
klistiere sind mit Recht als wirkungslos gegenwartig verlassen. 

Die Lnfteinblasnngen in das Rectnin haben dieselben Indika- 
tionen uad Kontmindikationen wie die Maetdarmeinläafe. Sie werden 
in der Weise aosgeführt, daß man ein Doppelgebläse mit dem Darmrohr 
verbindet and langsam und vorsichtig Luft in den Darm einblUst. 

Die Massage des Abdomens darf nur dann ausgefilhrt werden, 
wenn man mit voller .Sicherheit eine Kotstaunng als Ursache des Passage- 
hindemisses annehmen kann. Bei allen anderen Formen des Ileus, bei 
(Strangulation des Darmes, Achsendrehung, Karzinomen und Darm- 
nlzerationen ist die Massage strenge zu vermeiden. Den besten FiDger- 
zeig fElr dae Verbot der Massagebebandlnng bietet das Auftreten einer 
vermehrten Peristaltik. Wenn selbst die tetanisch sich kontrahierenden 
Darmschlingen nicht imstande sind, das Hindemiti am Darme zu be- 
seitigen, dann wird auch die Massage keinen Nutzen bringen. Daß die 
Massage beim paralytischen Ileus der Peritonitis verboten ist, braucht 
nicht erst erwähnt zu werden. 

Dasselbe, was von der Massage gesagt wurde, gilt auch von der 
Elektrizität. Es wird wohl kaum jemals gelingen, durch Anwendung 
des faradißchen oder konstanten Stromes das Krankheitsbild des Ileus 
im mindesten zu beeinflussen. Die günstigen Erfolge, welche Boudet 
mit der Elektrizität erzielt hat, sind wohl ausnahmslos auf Fälle von 
koprostatischem Ileus znrückzuftihren , welche übrigens auch durch 
andere Methoden (Einlaufe, Ablllhrmittel etc.) behandelt wurden. 

Prießnitzumschläge sowie warme Kataplaemcn sind oft 
symptomatisch von recht gutem Nutzen, da hierdurch das schmerzhafte 
SpannungsgefÜhl im Abdomen nachläßt. 

Die niedikamentüse Therapie spielt bei der Behandlung des 
Ileus eine große Bolle. \'or allem ist es wichtig zu konstatieren, daß 
die Anwendung von Abführmitteln in jedem Falle von Ileus 
streng zu vermeiden ist. Es gibt nur eine einzige Form des Ilens, 
in welcher die Verwendung von Abführmitteln einen Sinn hätte, und 
das sind die Fälle von koprostatischem Ileus. Aber auch hier halte 
ich die Purgantien mindestens für entbehrlich, da sieli die Kotanhäu- 
fungen fast ausnahmslos im Dickdarm vorfinden und durch Ein- 
laufe etc. vom Mastdanne her meistens beseitigen lassen. Bei allen 
anderen Formen des Ilens beivirken die Abführmittel bloß eine Steige- 
rung der ohnehin schon mächtig erregten Peristaltik, infolgedessen die 
Kotmassen noch mehr gegen die Verschlußstelle hin befordert werden, 
Bo daß es daselbst zu einer Überdehnung resp. Perforation kommen 
kann. Also der oberste Grundsatz der Ileustherapie ist das 
absolute Verbot jedes Abführmittels. 
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Einen außerordentlich wohltätigen Einfluß auf die Symptome des 
Ileus besitzen die Opiumpräparate. Die qualvolle Unruhe, das Er- 
brechen, die Üblichkeiten, die heftigen Schmerzen lassen nach, der 
erste Shock des Ileus geht vorüber, so daß sich die Kranken in einer 
relativen Euphorie befinden. Die Wirkung des Opium besteht in einer 
Hemmung der Peristaltik, wodurch einerseits der Überdehnung des 
Darmes oberhalb der Verschlußstelle vorgebeugt wird und andrerseits 
bei Abknickungen, Invagination, Achsendrehung die spontane Rück- 
bildung und die Rückkehr in die normale Lage angebahnt werden kann. 
In jedem Falle von Ileus ist die Anwendung des Opiums nur in den 
ersten 24 Stunden gestattet. Hierdurch wird einerseits der heftige 
initiale Schmerz und andrerseits der Shock auf das günstigste beein- 
flußt. Hat das Opium in dieser Beziehung seine Schuldigkeit getan, 
dann muß es sofort ausgesetzt werden, um nicht durch eine scheinbare 
Euphorie den An:t zu täuschen und den richtigen Zeitpunkt zur Ope- 
ration verstreichen zu lassen. Allerdings wird der erfahrene Arzt sich 
auch durch die Angabe des Patienten, sich wohler zu fühlen, nicht 
täuschen lassen, wenn er nicht objektiv durch Abgang von Winden 
und Stuhl die tatsächliche Beseitigung des Ileus konstatieren konnte. 

In hoffnungslosen Fällen von Ileus, wo auch die Operation von 
Seiten des Chirurgen abgelehnt wird, muß man das Opium in hohen 
Dosen bis zur Euthanasie verabfolgen. 

In neuerer Zeit wurde zur Behandlung des Ileus das Atropin 
empfohlen, nachdem schon 1788 der Generalchirurgus Theden die 
Belladonna gegen Ileus angewandt hatte , ein Verfahren , das in den 
folgenden Jahrzehnten der Vergessenheit anheimgefallen war. Das 
Atropin ist das Gegengift des Morphiums und scheint dadurch auf den 
Darm günstig zu wirken, daß es die spastischen Zustände desselben 
aufhebt und dadurch in vielen Fällen ein Nachlassen der Strangulation 
hervorruft. Von besonderer Wichtigkeit ist es, große Dosen des Atropins 
zu verwenden, welche die Maximaldosen bedeutend überschreiten. Steht 
der Patient unter Opiumwirkung, so spritzt man zuerst O'OOo, und wenn 
der Ileus nach 12 Stunden noch fortbesteht, abermals 0005 Atropin. 
sulf. ein. War in den letzten zweimal vierundzwanzig Stunden kein oder 
nur wenig Opium gegeben worden, so injiziert man 0'002, eventuell 
nach 12 Stunden noch 0005. Sind 24 Stunden nach der ersten In- 
jektion noch keine Winde abgegangen, dann muß die Laparotomie vor- 
genommen werden. Daß so hohe Dosen von Atropin keine Vergiftungs- 
erscheinungen machen, erklärt sich daraus, daß bei vorausgegangener 
Opiumtherapie ein Teil des Atropins durch das Opium paralysiert wird 
und nur der Teil, welcher durch das Opium nicht gebunden wird, in 
Wirksamkeit treten kann. Treten Vergiftungserscheinungen des Atropins 
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ein (heftige Delirien, Halluzinationen, Konvulsionen, Bewußtlosigkeit), 
dann hat man in der Injektion von Morphium ein vorzügliches Mittel 
in der Hand, um die stürmischen Symptome zu beseitigen. Die ein- 
tretende Atropinwirkung erkennt man an dem Abgang von zahlreichen 
Winden und Stuhl. 

V. Noorden sah gute Erfolge von der Anwendung des Physo- 
stigmins, dem Alkaloid der Kalabarbohne. Er verwendet 0*5 bis 
O'lbmg drei- bis viermal täglich innerlich bei Kotobturation mit ileus- 
artigen Symptomen. Bei der hohen Giftigkeit des Physostigmins sei man 
mit der Anwendung desselben vorsichtig. Das Gegengift ist das Atropin. 

Damit hätten wir alle Maßnahmen angeführt, welche es ermög- 
lichen, auf internem Wege den Ileus der Heilung zuzuführen. So 
zahlreich auch die Mittel sind, welche dem internen Kliniker zur Be- 
kämpfung der Ileussymptome zur Verfügung stehen, so kurz muß 
jedoch die Zeit bemessen werden, innerhalb welcher man sich auf 
die rein interne Therapie verlassen darf. Wenn auch zahlreiche Deus- 
fälle selbst eine Woche lang ohne besonders bedrohliche Symptome be- 
stehen können, so wächst für gewöhnlich die Lebensgefahr, in welcher 
die Kranken schweben, mit jedem Tag in progressiver Proportion. 
Meist wird man nicht mehr als 48 Stunden mit der Anwendung innerer 
Mittel warten dürfen und jene IleusfÜlle, welche nicht innerhalb dieser 
Zeit geheilt sind, unbedingt dem Chirurgen überantworten. Wenn auch 
noch am 3. oder 4. Tag , selbst nach einer Woche , spontaner Rück- 
gang der Ileussymptome eintreten kann , so ladet der Arzt mit jedem 
längeren Zögern eine ungeheure Verantwortung auf seine Schultern. 

Die Entscheidung, wie lange man mit der operativen Beseitigung 
des Hindernisses warten darf, hängt von mehreren wichtigen Um- 
ständen ab. 

Hierher gehört vor allem die Berücksichtigung des Allgemein- 
befindens. Solange dasselbe ein relativ gutes ist, die Herztätigkeit 
kräftig, der Puls gut gespannt und langsam, dann kann man getrost 
mit der internen Medikation fortfahren. Allerdings darf man sich durch 
eine scheinbare Euphorie, welche durch Magenausspülungen, Opium, 
Atropin etc. hervorgerufen ist, nicht täuschen lassen. Der erfahrene Arzt 
wird dabei das Mißverhältnis zwischen angeblichem Wohlbefinden und 
einer Vermehrung des Meteorismus und einer eventuellen Beschleunigung 
des Pulses dahin deuten, daß die Passagehemmung des Darmes trotz 
Euphorie noch immer vorhanden ist. 

Ein weiteres Moment, das für die Fortsetzung der internen Ver- 
suche spricht, ist die Art des Verschlusses. Handelt es sich um eine 
Obturation durch Kotmassen, durch Gallensteine, oder um eine Invagi- 
nation, dann ist ein längeres Zuwarten eher gestattet, als wenn die 
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Diagnose auf Strangulation des Darmes infolge von Volvulus oder inneren 
Abknickungen lautet. 

Umgekehrt findet man eine bereits weit vorgeschrittene diffuse, 
schwere Peritonitis, dann wird ein operatives Vorgehen als aussichtslos 
meist unterbleiben und die ganze Tätigkeit des Arztes in der weitest- 
gehenden Linderung der Beschwerden bestehen. 

Naunyn hat auf Grund einer Statistik von 288 Fällen von Ileus 
gezeigt, daß die operativen Erfolge um so größer ausfallen, je frühzeitiger 
der Eingriif geschieht. In den ersten beiden Tagen beträgt die 
Heilungsziffer 75%, w[ährend am dritten Tage nur 35% der 
operierten Fälle mit dem Leben davonkamen. 

Bei der internen Behandlung des Ileus beträgt die Zahl der 
Heilungen 33 — 35%, jedoch können diese Statistiken der internen Be- 
handlung keineswegs ohne weiteres mit denen der Chirurgen verglichen 
werden, da letztere fast ausschließlich nur sehr schwere Fälle von 
Ileus umfassen, während die internen Ärzte in ihren Statistiken auch 
leichte Fälle von Kotileus, leichter Invagination etc. führen. 

Die Chancen der operativen Behandlung des Ileus sind 
keineswegs sehr günstig. Treves hat 37%, Kocher 38% Mortahtät. 
Die Gründe für diese traurigen Resultate der Laparotomie bei Ileus sind 
sehr leicht zu begreifen. 

Vor allem ist das Aufsuchen des Hindernisses mit gewissen Gefahren 
verbunden, die tiberdehnten Därme quellen vor, reißen leicht ein, werden 
bei dem langwierigen Akt des Suchens nach der Passagehemmung ab- 
gekühlt; hierzu kommt der reflektorische Einfluß dieser Manipulationen 
auf Herz und Nervensystem. Außerdem sind die Kranken ohnehin schon 
durch die vorausgegangenen schweren Erscheinungen des Shocks, der 
Schmerzen etc. in ihrer Widerstandsfähigkeit sehr beeinträchtigt. Kurz, 
aus allen diesen Momenten geht hervor, daß die Laparotomie bei be- 
stehendem Ileus eine sehr gefährliche Operation darstellt. 

Was die nähere Art des chirurgischen Eingriffes betrifft, so 
kommen hierbei zwei Operationen in Betracht. Entweder man macht 
die Laparotomie und sucht das Hindernis direkt auf, oder man be- 
gnügt sich mit einer momentanen Beseitigung des Ileus durch Anlegung 
eines Anus praeternaturalis. Es ist klar, daß es stets am besten 
sein wird, die Ursache der Einklemmung zu beseitigen. Oft läßt sich 
dieselbe sehr rasch in Form eines scharf gespannten Stranges, eines ein- 
gekeilten Gallensteines auf den ersten Grift' entfernen. Meist aber wird 
der Akt der Operation durch das mühselige Suchen nach dem Hindernis 
über Gebühr ausgedehnt und der Patient unterliegt dem schweren Ein- 
griff. Man wird durch genaues Abwägen aller Umstände festzustellen 
haben, wieviel man den Kräften des Patienten zutrauen darf. 
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Ungleich weniger eingreifend ist die Anlegung eines künstlichen 
Afters, die Enterostomie, welche sogar mit Lokalanästhesie in kürzester 
Zeit ausgeführt werden kann. Manchmal reicht sie sogar zur völligen 
Beseitigung des Hindernisses aus (Schede) oder es kann in einem 
zweiten Akt, sobald sich die Kranken erholt haben, eine definitive Ent- 
fernung des Hindernisses angestrebt werden. 

Zum Schlüsse sei noch zusammenfassend das Vorgehen bei den 
einzelnen Formen des Ileus kurz besprochen: 

Bei inneren Einklemmungen wird man einen kurzen Versuch 
(12 — 24 Stunden) machen, auf unblutige Weise zum Ziele zu kommen. 
Grelingt dies nicht, so muß die Operation ausgeftthrt werden, welche 
womöglich in der Laparotomie mit Aufsuchen des Hindernisses bestehen 
soll. Die Enterostomie hat hierbei nach v. Oettingen durchaus nicht 
bessere Chancen als die Laparotomie. 

Der Volvulus erfordert bei sicherer Diagnose unbedingt die 
Operation, und zwar die Laparotomie mit Rückdrehung der Verschlingung, 
da die Anlegung eines künstlichen Afters nur sehr schlechte Erfolge 
gezeigt hat. 

Beim Gallensteinileus wird man durch interne Mittel den spon- 
tanen Abgang der Gallensteine abwarten und erzielt nach Lobstein 
52^0 1 "^ch Naunyn 44% Heilungen. Viel ungünstiger dagegen sind 
die Aussichten der operativen Behandlung des Gallensteinileus, mit einer 
Mortalität von 70% nach Naunyn. 

Bei der Invagination sind in rascher Folge die unblutigen Me- 
thoden zu versuchen. Durch Opium wird der Darm ruhiggestellt und 
durch hohe Wassereinläufe und Lufteinblasungen in das Rectum die 
Desinvagination versucht. Auch die Einführung einer Schwammsonde 
bewirkt oft eine Lösung der Intussusception. Wenn diese unblutigen 
Maßregeln bei der akuten Invagination nicht in kürzester Zeit zum Er- 
folg führen, dann darf man mit der chirurgischen Therapie nicht mehr 
warten. Die Erfahrung lehrt, daß je frühzeitiger die Operation aus- 
geführt wird, um so günstigere Chancen der Heilung bestehen. Am zweiten 
Tag beträgt die Mortalität nach der Operation 39 Vo, am vierten Tag 
schon 72% und erreicht am sechsten Tag bereits 100% (Gibson). 
Die einzig richtige Operationsmethode besteht nach Rydygier in der 
manuellen Desinvagination. Bei dem Umstände, daß bei der Invagination 
oft in kürzester Zeit derartige peritoneale Verklebungen eintreten können, 
daß dann eine Desinvagination nicht mehr möglich sein kann, ist es 
unbedingt notwendig, nicht viel Zeit mit der internen Medikation zu 
verlieren und so bald als möglich zur Laparotomie zu schreiten. 

Ist der Ileus durch ein stenosierendes Karzinom hervorgerufen, 
dann soll man nicht gar zu lange mit der Operation zögern. Oft wird 
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es allerdings gelingen, mittelst Einlaufen die Obturation durch Kot- 
partikel zum Verschwinden zu bringen, doch soll man mit dieser 
internen Therapie nicht länger als höchstens drei Tage fortfahren, da 
erfahrungsgemäß die Widerstandskraft der Karzinomkranken äußerst 
herabgesetzt zu sein pflegt. Die neueren chirurgischen Autoren befürworten, 
bei Ileus infolge von Karzinom vor allem einen Anus praeternaturalis 
anzulegen und erst in einem zweiten Akt, sobald sich der Patient erholt 
hat, die eigentliche radikale Ehitfemung des Karzinoms vorzunehmen. 

Der Heus infolge von einfacher Kotobturation gehört aus- 
schließUch in das Gebiet des internen Klinikers. Alle möglichen Arten 
von Klistieren, Massage, Faradisation der Bauchdecken, eventuelle Aus- 
räumung des Mastdarmes mit dem Finger sind die Verfahren, welche 
meist zum Ziele führen. Sobald die Diagnose auf Kottumoren absoht 
sichergestellt ist, darf man in diesem einzigen Fall von Heus auch 
zur Anwendung von AbfÜhnnitteln greifen. 



KAPITEL IX. 

Nervöse Erkrankungen des Darmes. 

Zu den häufigsten Erkrankungen des Darmes gehört die nervöse 
Darmdyspepsie, welche ein voUkonunenes Analogen zu der nervösen 
Dyspepsie des Magens darstellt. Man versteht unter der nervösen Darm- 
dyspepsie jene Störungen der regelmäßigen Funktion des Darmes, 
welche in einer Erkrankung des den Darm versorgenden 
Nervenapparates ihren Grund besitzen. Eine nähere Bestimmung 
der die Erkrankung verursachenden Nervenelemente ist meist bei der 
außerordentlichen Kompliziertheit des den Darm versorgenden Nerven- 
apparates vollkonunen unmöglich. Vor allem besitzt der Darm in seiner 
Wand nervöse Zentren in Form des Auerbachschen und Meissner- 
schen Plexus, weiters treten von außen an ihn Fasern des Vagus, 
des Splanchnicus und der sympathischen Ganglien heran. Auf 
diesen Wegen wird der Darm mit motorischen, sensorischen und vaso- 
motorisch-sekretorischen Nerven versorgt. Da nun jeder einzelne Ner? 
sowohl die Bewegung fördernde wie auch henunende Fasern besitzt and 
außerdem von denselben Nerven aus die Sekretion beeinflußt wird, so 
können wir uns eine Vorstellung von den ungemein komplizierten und 
dunklen Vorgängen der Darminnervation bilden. Wir werden deshalb 
die klinisch zu beobachtenden Funktionsanomalien nicht als Störungen 
eines besonderen Nervenmechanismus ansehen dürfen, sondern dieselben 
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kurzweg als Ausdruck einer nervösen Erkrankung des Darmes auffassen, 
ohne nns anf nerven pathologische Details einzulassen. 

Ebenso wie bei der nervösen Dyspepsie des Magens müssen wir 
bei der nervösen Darnidyspepsie auf den Zusammenhang organischer 
Darmerkrankungen mit nervösen Symptomen auüuerksam machen. 
Es ist oft schwer, einen chronischen Darmkatarrh von einer rein nervösen 
Diarrhöe zu unterscheiden, da sieh sehr häutig im Verlaufe von organi- 
schen, katarrhalischen Veränderungen des Darmes Neurosen entwickeln. 
Umgekehrt gibt es auch reine Darmneurosen, welche in ihrem weiteren 
Verlaufe zn organischen Erkrankungen fiihren, wie z. B. die rein nervöse, 
Bpagtische Obstipation durch den Reiz der stagnierenden Kotmassen die 
Darmschleimbant zu Katarrhen, ja sogar Geschwüren reizen kann. 

Wir unterscheiden bei den Darranenrosen ebenso wie bei der 
nervösen Dyspepsie des Magens Funktionsstörungen depressiven tind 
exzitativen Charakters. Auch hier handelt es sich selten um die Be- 
einträchtignng einer einzelnen Funktion, meist sind mehrere Funktionen 
betroffen. So findet sich bei der nervösen Diarrhöe meist nicht nur eine 
pathologische Steigerung der Motilität , sondern es ist auch gewöhnlich 
die Sekretion vennehrt , so daß wir eine Kombination einer Motilitäts- 
nnd einer Sekretionsneurose annehmen mlissen. 

Was die Ätiologie der Darranenrosen betriflt, so stehe ich bei 
derselben auf dem Standpunkt, daß dieselben den gleichen IFrsachen ihre 
Entstehung verdanken, wie die nervöse Magendyspepsie, Auch hier finden 
wir eine meist angeborene Disposition des Organismus zu intestinalen 
Neurosen, welche sich pathologisch-anatomisch in einer allgemeinen 
Schwäche des Mnskel- und Knochenapparates, in einer entero- 
ptotischen Verlagerung der Eingeweide und mehr weniger 
hochgradigen Ernährungsstörungen dokumentiert. Auch bei den 
Darmnenrosen sind ebenso wie bei den Magenneunwien die Fälle von robu- 
ster Muskulatur nnd erhaltenem Fettpolster die entschiedene Ausnahme. 

Die Stellung der Enteroptose im Bilde der intestinalen Neurosen 
wurde bereits bei den Magenneurosen ausführlich geschildert, ebenso 
die Frage der Heredität und die Entstehung der Darmneurosen auf 
dem Wege des Reflexes bei Erkrankungen anderer Organe. So finden 
wir nervöse Funktionsstörungen im Verlaufe der Tabes dorsalis, wobei 
es zu Proktospasmus oder nervösen Darmkrisen kommen kann, wir 
beobachten die Mastdarmparesc als Folge von Prolaps, von Tumoren, 
von Hämorrhoiden des Mastdarmes oder infolge von Zerebralkrank- 
heiten (progressive Paralyse, Myelitis etc.). 

Von Wichtigkeit ist der Hinweis auf den Znsammenhang der 
Nearosen des Darme» mit denen des Magens. Dieser Konnex kann 
derartig innig werden, daß es außerordentlich schwierig ist zu unter- 
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scheiden, ob die primäre Störung den Magen oder den Darm betrifft. 
Es gibt wohl kanm eine einzige Neurose des Magens, welche nicht zu 
Störungen der Darmverdauung führen kann. Für die Therapie ist es von 
besonderer Bedeutung, durch eine möglichst exakte Diagnose die primäre 
Funktionsstörung zu eruieren. Am deutlichsten sehen wir diesen Zu- 
sammenhang bei der im Verlaufe der nervösen Superazidität einher- 
gehenden Obstipation, v. Noorden hat darauf hingewiesen, daß durch 
eine ausschließlich die Obstipation berücksichtigende Therapie die 
Superaziditätsbeschwerden beseitigt werden, während alle die Super- 
azidität allein betreffenden Maßnahmen in solchen Fällen im Stiche lassen. 
Umgekehrt finden wir, daß durch gastrogene Ursachen funktionelle 
Störungen der Darmtätigkeit eintreten. Hierher gehören die Diarrhöen 
im Verlaufe der Achylia gastrica, der Atonie des Magens etc. Es ist 
deshalb notwendig, in jedem Falle einer Darmneurose durch sorg- 
fältige Untersuchung der Magenverdauung zu einer möglichst exakten 
Diagnose zu gelangen. 

Auch die allgemeine Therapie der Darmneurosen hat die 
gleichen Methoden zu benützen, wie sie bei der Therapie der Magen- 
neurosen als wirksam angegeben wurden. 

Vor allem kommen diätetische Kuren in Betracht, welche meist 
die Form von regelrechten Mastkuren annehmen werden. Allerdings 
ist bei Einleitung derartiger Diätkuren eine besondere Rücksichtnahme 
erforderlich auf die motorischen Funktionen des Darmes. Eine Störung 
der letzteren in Form von nervösen Diarrhöen erfordert selbstredend 
einen durchaus anderen diätetischen Heilplan als die Komplikation der 
Dannneurose mit Obstipation. Daß auch auf eventuelle Störungen der 
Magenverdauung besondere Rücksicht zu nehmen ist, wurde schon oben 
auseinandergesetzt . 

Außer den diätetischen Maßnahmen kommen bei der Therapie der 
Darmneurosen alle jene Verfahren in Betracht, welche als Mittel gegen 
nervöse Erkrankungen überhaupt empfohlen werden. Hierher gehören 
hydropathische und physikalische Prozeduren in Form von Kalt- 
wasserkuren, Gymnastik, Massage und Elektrizität, außerdem Seebäder, 
Aufenthalt im Gebirge sowie verschiedene Medikamente. 

Die in früherer 2feit so beliebte Anwendung von Trinkkuren 
bei Erkrankungen des Intestinaltraktus ist glücklicherweise gegenwärtig 
auf das indizierte Maß herabgesunken. Die Darmneurosen bilden eine 
entschiedene Kontraindikation gegen jegliche Art von Mineral Wasser- 
kuren , da sich im Verlaufe einer solchen die nervösen Beschwerden 
meist bedeutend steigern. 

Wir sehen aus vorstehenden allgemeinen Bemerkungen, daß den 
Seen Erkrankungen des Darmes keinerlei nosologische Sonderstellung 



Nervöse Erkrankangen des Darmes. 575 

zukommt, sondern daß sie bloß ein Glied in der Kette der intestinalen 
Neurosen darstellen, deren Anfangsteil die nervöse Dyspepsie des Magens 
darstellt. Alle Bemerkungen ätiologischer, pathologischer und therapeu- 
tischer Natur, welche flir die nervösen Erkrankungen des Magens Bezug 
haben, gelten in vollständig analoger Weise fiir die Neurosen des Darmes. 
Ob sich in einem bestimmten Fall die Neurose mehr auf den Magen, 
in einem anderen Fall auf den Darm bezieht, ist eher ein Spiel des 
Zufalls, nosologisch sind beide Zustände identisch. 

Für die Neurosen des Darmes eignet sich am besten folgende 
schematische Aufstellung. 

I. Motilitätsneurosen : 
a) Steigerung der Motilität: 

1. Ner\"r)se Diarrhöe. 

2. Spastische Obstipation, Protospasmus. 

3. Tormina intestinorum nervosa, 
fc^ Herabsetzung der Motilität: 

1. Atonie des Dickdarmes. 

2. Parese des Mastdarmes. 

3. Nervöse Flatulenz. 
II. Sekretionsneurosen: 

1. Colica mucosa. 

2. Nervöse Diarrhöe. 
IIL Sensibilitätsneurosen: 

Enteralgia. 

I. Motilitätsneurosen. 

a) Steigerung der Motilität. 

1. Nervöse Diarrhoe. 

Die von Trousseau zuerst beschriebenen nervösen Diarrhöen 
entstehen unter dem direkten Einfluß von Innervationsstörungen, welche 
jedoch nicht bloß die motorischen Funktionen betreft'en, sondern zweifellos 
auch eine Art von Hypersekretion und Resorptionsstörung darstellen, 
mit anderen Worten die nervöse Diarrhöe ist eine kombinierte inte- 
stinale Neurose. 

Das Leiden betrifft stets ausgesprochen neuropathische Individuen 
und entspringt meist zentralen, vom Gehirn auf den Vagus, Splanch- 
nicus und Sympathicus tibergeleiteten, seltener peripheren, von den 
Darmganglien ausgel()sten, oder reflektorischen Reizen. 

Unter dem Namen der nervösen Diarrhöe werden viele Prozesse 
bezeichnet, deren Ursachen gewiß mit einer Erkrankung des Nerven- 
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Systems nichts zu tun haben und welche sich bei genauer Untersuchung 
als vollkommen andersartige Darmstörungen herausstellen. Hierher ge- 
hören vor allem die sogenannten gastrogenen Diarrhöen. Ein- 
horn und Oppler haben nachgewiesen, daß es Diarrhöen rein gastri- 
schen Ursprunges gibt, welche sich speziell im Anschluß an eine 
Achylia gastrica entwickehi. Schütz hat langwierige Diarrhöen 
auch bei unveränderter Säuresekretion infolge von atonischen Zu- 
ständen des Magens gefunden. Auch bei Superazidität wurden 
Diarrhöen nachgewiesen (Schmidt). In allen diesen Fällen zeigte sich 
der gastrogene Ursprung des Leidens darin, daß im Stuhl durch die 
Fleischprobe (pag. 53) schon makroskopisch erkennbare Bindegewebs- 
reste aufgefunden werden. Das Erscheinen dieser Bindegewebsmassen 
ist ein sicheres Zeichen, daß die primäre Störung der Darmtätigkeit in 
einer mangelhaften Arbeit des Magens zu suchen ist. Diese Binde- 
gewebslienterie ist selbstverständlich auch vom therapeutischen Stand- 
punkt von hoher Bedeutung. In welcher Weise der Mangel an Salz- 
säure oder die Atonie des Magens zur Diarrhöe führt, ist noch nicht 
sichergestellt. Jedenfalls können bei ungenügender Funktion des Magens 
leicht Fäulnis- und Gärungskeime sich im Magen entwickeln und den 
Darm zu einer lebhaften Peristaltik reizen. Schütz nimmt an, daß die 
ungenügend vorbereiteten Nahrungsreste zu einer Mehrbelastung des 
Dünndarmes führen und endlich eine Insuffizienz der Dünndarmver- 
dauung eintritt. Andrerseits ist es klar, daß die unverdauten Binde- 
gewebsreste einen vorzüglichen Nährboden für die Entwicklung der 
Darmbakterien darstellen und infolgedessen zu einer Reizung der Darm- 
wand führen. 

Eine andere, oft bedenkliche Folge der gastrogenen Darmstörungen 
liegt in der oft wahrnehmbaren Herabsetzung der Pankreassekretion. 
Nach den Untersuchungen von Pawlow liegt in der Sekretion der HCl 
der wirksamste Reiz für die Unterhaltung einer genügenden Pankreas- 
sekretion. Fällt daher die HCl fort, wie es bei Achylie des Magens 
stets der Fall ist, dann kommt es auch zu einer Insuffizienz der 
Pankreassekretion (Pankreasachylie), welche ihrerseits wieder 
zu langwierigen, oft unstillbaren Diarrhöen führt. Schmidt hat sich 
mit der Erkennung dieser Pankreasstörungen ein großes Verdienst er- 
worben und darauf hingewiesen, daß viele Fälle von nervösen Diarrhöen 
in das Gebiet der Pankreasachylie gehören. Der Stuhl derartiger Fälle 
zeigt nach Anwendung der Probediät folgende Merkmale: Großer Fett- 
reichtum (eventuell Neutralfetttropfen), makroskopisch erkennbare Fleisch- 
reste (nicht bloß Bindegewebsstücke), Stärkereste und vor allem mikro- 
skopisch wahrnehmbare Kerne des Bindegewebes. Schmidt hat nach- 
gewiesen, daß das Pankreas von allen Verdauungssäften allein imstande 
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ist, die Kerne des Bindegewebes zn verdanen. Findet man daher bei der 
Fieischprobe, daß die Kerne erhalten sind, so beweist dies mit Sicberheit 
eine Insuffizienz der Pankreasverdannng. 

Eine andere Art funktioneller Diarrhöen bildet die von 
Schmidt nnd Strasburger nSher erforschte intestinale Gärunge- 
dyspepsie. Bei derselben findet man im wesentlichen bloß subjektive 
Störungen: Leibschmerzen, Kollern im Leibe, geringer Appetit, allge- 
meines Unbehagen. Bei der objektiven Untersnchnng machen die Kranken 
einen relativ gesunden Eindruck. Oft ist die Nabelgegend etwas drack- 
erapfindlich, die Zunge belegt, der Stuhlgang erfolgt 3^ömal tilglich. 
Die Untersuchung der Fäzea ergibt, daß der hellgelb gefUrbte, breiige 
Stuhl Bchanmig ist, von reichlichen Gasblasen durchsetzt ist, sauer 
reagiert und einen außerordentlich scharfen Geruch nach Butterstlure 
besitzt. Mikroskopisch findet man reichlich Stärkereste und Clostridium 
butyricum. Bei der Brutschrankprot)e zeigt der Stuhl ausgesprochene 
Kohlehydratgärung. Die Ursache der intestinalen Gärungsdyspepsie 
beruht sicherlich auf einer Störung der Absonderung des Dünndami- 
safles, während die Motilität völlig normal sein kann. Durch Bettruhe, 
warme Umsehläge, passende EiweißdiHt und Wisrantpraparate gehen die 
Erscheinungen meist rasch vorüber. 

Der Typus der nervösen Diarrhöe ist die sogenannte Angst- 
diarrhöe, bei welcher es unter dem Einfluß von Schreck, Furcht oder 
Angst zu wiederholten profusen Entleerungen kommt. Dabei bestehen 
noch verschiedene andere nervöse Erscheinungen, wie Schwindel, ein- 
genommener Kopf, Ri'itnng des Gesichtes, Geflihl von Hitze und Be- 
klemmung, Herzklopfen u. ä. Nach Beendigung des Diarrhöeaufalles 
hören auch die anderen nervösen Erscheinungen auf. 

In anderen Fällen verläuft die nervöse Diarrhöe nicht als akuter 
Anfall, sondern als ein mehr chronisches Leiden. Die Ursachen ffir 
die Auslösung der Diarrhöe sind dann außerordentlich zahlreich. Meist 
spielen auch hier psychisehe Momente eine Hauptrolle. Die Unmöjjlich- 
keit, ein Klosett bei eingetretenem Stnhldrang zu erreichen, bewirkt oft 
das Eintreten der Diarrhöen. Auch führen Sorgen, Aufregungen, Genuß 
bestimmter Speisen zu heftigen DurcbfUllen. Besonders interessant ist 
dabei das Auftreten der Diarrhöe im Anschluß an den Genuß bestimmter, 
für den Gesunden vollkommen harmloser Nahrungsmittel. Bald ist es 
die Milch, bald ein Ei oder Fische, deren Genuß jedesmal eine heftige 
Diarrhöe auslöst, die sich unmittelbar an die Nahrungsaufnahme an- 
schließt. Kaum haben die Patienten die betreibenden Speisen genossen, 
so tritt unter Gurren und Kollern im Leibe so heftiger Stuhldrang ein, 
daß mit Mühe das Klosett erreicht werden kann. Anch Erkältunj^en 
und Durchnässung des Kör|»ers filhren zu derartigen nervösen Diarrhöen, 
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wobei zu der durch den Kältereiz eintretenden vermehrten Peristaltik 
noch eine erhöhte Transsudation in das Darmlumen hinzutritt. 

In vielen Fällen besteht neben den nervösen Diarrhöen noch das 
ausgesprochene Bild eines Darmkatarrhs mit vermehrter Schleimbei- 
mengung in den Fäzes. Es ist dabei häufig die Entscheidung sehr 
schwierig, ob die Diarrhöe bloß eine Folge der Enteritis darstellt, oder 
ob sich auf dem Boden einer solchen erst eine nervöse Diarrhöe etabliert 
hat. Nach meinen Erfahrungen pflegen bei den chronischen Formen 
der nervösen Diarrhöe meist auch katarrhalische Prozesse im Darm 
vorzukommen, so daß die rein nervösen chronischen Diarrhöen ohne 
jegliche anatomische Erkrankung eine entschiedene Seltenheit darstellen. 
Dabei fand ich, daß hauptsächlich zwei Momente fUr das Bestehen 
einer primären nervösen Diarrhöe sprechen. Erstens findet man bei 
solchen Patienten stets Zeichen allgemeiner Neurasthenie oder Hysterie, 
Reiz- und Schwächezustände des sexuellen Systems , Migräne, M. Base- 
dowii etc., und zweitens zeichnen sich diese Fälle dadurch aus, daß ein 
strenges antidiarrhoisches , diätetisches Regime meist ohne Einfluß auf 
die Diarrhöe bleibt. Während bei der durch einen chronischen Dann- 
katarrh verursachten Diarrhöe durch diätetische Maßnahmen die Durch- 
fälle meist prompt „stehen", sehen wir bei nervösen Diarrhöen durch 
ein noch so strenges diätetisches Regime keinerlei Beeinflussung der 
Dejektionen. Die Angabe mancher Autoren, daß Kranke mit Darmkatarrh 
meist in ihrer Ernährung heruntergekommen aussehen, während solche 
mit nervöser Diarrhöe das Bild blühender Gesundheit darbieten, ist 
gewiß meist nicht zutreffend. Man sieht oft bei nervöser Diarrhöe hoch- 
gradige Ernährungsstörungen, besonders wenn es sich um die chronische 
Form handelt. 

Die Zahl der Stühle pflegt meist außerordentlich groß zu sein, 
6 — 8 — 10 Stühle sind bei der nervösen Diarrhöe keine Seltenheit. Die 
ersten Entleerungen pflegen dickbreiig zu sein, später werden die Stühle 
immer dünner und werden endlich ganz wässerig. Blut und Eliter werden 
in den Stühlen meist vermißt, doch können die Fäzes bei begleitenden 
Katarrhen auch ziemlich viel Schleim enthalten. Oft werden die Kranken 
bei Nacht vom Stuhldrang befallen und dadurch in ihrem Schlafe gestört. 

Die Therapie der nervösen Diarrhöe gehört oft zu den schwierigsten 
Aufgaben des Arztes. Von vornherein sei erwähnt, daß rigorose diä- 
tetische Verordnungen meist von keinem Erfolg begleitet sind. Die 
Patienten geben selbst an, daß sie wochenlang bei der schwersten Kost 
vollkommen normale Stühle hatten, während sie in anderen Zeiten bei 
einer peinlich ausgesuchten, stopfenden Diät von unerträglichen Diar- 
rhöen verfolgt sind. Wenn die Erkrankung derartig launisch und unbe- 
rechenbar verläuft, so wird auch die Ernährungstherapie keine großen 
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Erfolge erzielen. Solche Patienten haben meist schon eine Zeit strengster 
Diät hinter sich und sind resigniert zu der gewöhnlichen Hansmanns- 
kost zurückgekehrt. Man tut gut, in derartigen Fällen keine zu eingreifen- 
den Diätbeschränkungen anzuordnen und höchstens solche Nahrungsmittel 
zu verbieten, welche anerkannterweise den Darm zu lebhafter Peristaltik 
anregen. Wir werden also gewürzte und fette Speisen, zellulosehaltige 
Gemüse, Grahambrot, Süßigkeiten etc. vermeiden und dafür die stopfenden 
Nahrungsmittel, wie Reis, Grieß, Suppen etc. bevorzugen. 

In manchen Fällen bleibt als Rest einer abgelaufenen akuten oder 
chronischen Enteritis eine gewisse Übererregbarkeit der Darmnerven 
zurück. Die Darmtätigkeit befindet sich dann in einem sehr labilen 
Gleichgewicht, auf den kleinsten Diätfehler reagiert der Darm mit 
Diarrhöen. Für diese Fälle eignet sich eine diätetisch strengere Be- 
handlung und wir werden solche Vorschriften geben, wie sie bei der 
c)ironischen Enteritis mit Diarrhöen beschrieben wurden (pag. 261). Es 
werden dann strenge verboten: kalte Getränke , Fruchteis, saure Milch, 
1 — 2tägiger Kefir, kohlensäurehaltige Getränke, rohes Obst, Schalen- 
gemüse, Grahambrot etc.; dagegen soll sich die Diät aus stopfenden 
Nahrungsmitteln zusammensetzen , wie Schleimsuppen , Reis , Grieß, 
Kakao, Rotwein, Heidelbeerwein, Heidelbeeren, Nudeln, Makkaroni etc. 

Tritt die Diarrhöe des Morgens auf (morning diarrhoea), so 
empfiehlt es sich, spät abends ein Glas warmen Tee mit Rotwein und 
Saccharin zu verabfolgen. Wenn die Diarrhöen unmittelbar nach der Mahl- 
zeit auftreten, so gibt man lieber sehr kleine und häufige Mahlzeiten. 

Bei den gastrogenen Darmstörungen sucht man die Diät 
nach den bestehenden Funktionsstörungen des Magens zu richten. Es 
kommen hier alle jene diätetischen Vorschriften in Betracht, wie sie 
bei der Achylia gastrica (pag. 246) geschildert wurden. 

Die intestinale Gärungsdyspepsie erfordert eine besondere 
Berücksichtigung der diätetischen Maßnahmen. Da die Diarrhöen in 
diesen Fällen durch eine abnorme Gärung der Kohlehydrate hervor- 
gerufen werden, vermeidet man dieselben in der Kostordnung womöglich 
gänzlich und ordnet eine vorwiegende Eiweißdiät an. Es kommen in 
Betracht: Fleisch, Fische, Eier, Milch, grüne Gemüse in Püreeform, 
Butter etc. Oft sind warme Umschläge auf das Abdomen und Bettruhe 
von vorzüglicher Wirkung. 

Viel wichtiger als diätetische Maßnahmen sind bei der Bekämpfung 
der nervösen Diarrhöe die hydropathischen Prozeduren. Dieselben 
vermögen infolge ihrer thermischen und mechanischen Wirkung eine 
Erweiterung und BlutfÜUung der Hautgefäße und eine Ablenkung 
des Blutes von der Darmschleimhaut hervorzurufen. Durch diese Ver- 
minderung des Blutgehaltes des Darmes tritt eine Herabsetzung der 
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Sekretion der Darmdrüsen und eine Yerlangsamung der peristaltischen 
Bewegung ein. 

Eine sehr geeignete Prozedur ist die kalte Abreibung mit einem 
groben, in kaltes Wasser getauchten, jedoch gut ausgewundenen Laken. 
Die Temperatur des Wassers soll möglichst niedrig sein, da die Wieder- 
erwärmung um so rascher eintritt, je größer der Kältereiz ist. 

Kräftige, kalte Regen bäder bewirken ebenfalls eine Hyper- 
ämisierung der Haut und Ableitung vom Darm. 

Den besten Erfolg sieht man bei der Verabfolgung von einem 
kalten Sitzbad. Man wendet möglichst kühle Temperaturen (14 — 10*) 
an und läßt die Patienten 10 — 30 Minuten im Sitzbade verweilen. 
Gleichzeitig sollen die eingetauchten Körperteile kräftig frottiert werden, 
wodurch eine intensive Gefäßerweiterung in der Haut hervorgerufen wird. 

Nachtsüber läßt man eine gewöhnliche Prießnitzsche Leib- 
binde anlegen. 

Besser noch als hydropathische Maßnahmen wirkt oft die Entfernung 
der Kranken von beruflichen und anderen Sorgen in Form einer 
klimatischen Kur. Ein Aufenthalt im Gebirge oder an der See bringt 
oft in kürzester Zeit Heilung. Entschieden zu widerraten ist der Ge- 
brauch einer Trinkkur, in deren Verlauf meist eine Verschlechterung 
des Zustandes eintritt. 

Die medikamentöse Behandlung der nervösen Diarrhöe hat nur 
selten Erfolge aufzuweisen. Man verordnet bei Erregungszuständen 
Bromkalium, auch die Belladonna pflegt manchmal sekretionsbe- 
schränkend zu wirken. Nothnagel sah gute Erfolge von Arsen (Solut. 
arsenic. Fowleri 50, Aqu. dest. 150. MDS. 3mal tägl. 3 — 8 Tropfen). 
Besonders bemerkenswert ist die Beobachtung, daß das Opium sich 
gegen nervöse Diarrhöen fast immer als vollkommen ohnmächtig erweist. 
Auch die Anwendung der adstringierenden Tannin- oder Wismut- 
präparate ist meist erfolglos. Gegen den lästigen Tenesmus ani 
wendet man am besten Suppositorien von Belladonna (Extr. bella- 
donnae 002) an. 

Bei gastrogenen Darmstörungen sieht man oft von der Anwendung 
der Salzsäure gute Erfolge. Die nachAchylia gastrica oder Pankreas- 
achylie eintretenden Diarrhöen werden günstig beeinflußt, wenn man 
dreimal täglich 10 Tropfen Acid. muriatic. dilut. vor und nach dem 
Essen nehmen läßt. Auch das Pankreatin und Pankreon (0*5, 
dreimal täglich nach dem Essen) ist von günstiger Wirkung. 

Bei der intestinalen Gärungsdyspepsie kann man einen 
Versuch mit einem Wismut- oder Tanninpräparat anstellen. 

Die Massage wird bei nervöser Diarrhöe stets zu unterlassen 
sein, auch die elektrische Behandlung hat nur selten Erfolg. 
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2. SpaatiBche Obstipation and Proktoapasmus. 

Die spastische Obstipation wurde in eingehender Weise von 
f.'hcrchewski and Fleiner beschrieben und von Westphalen als 
öonderform der chronischen Obstipation gekennzeichnet. 

Die spastische Obstipation ist eine echte Exzitationsneurose der 
motorischen Funktion des Darmes und findet sich demzufolge vorzugs- 
weise bei neuropathi sehen Individuen mit den Kennzeichen der intestinalen 
Neurosen : Enteroptose und Myasthenia universalis vergeseilechaftet. Nach 
Fleiner ist die spastische Obstipation gekennzeichnet „durch die Ztiröck- 
haltung fester Kotmassen durch Danuabschnitte, welche in Kontraktion 
dieselben festhalten und die Fortbewegung hemmen, statt zu bewirken". 

Die spastische Obstipation wird als prim&res selbständiges Krank- 
heitsbild beobachtet, schließt sich aber auch sekundär an anderweitige 
Erkrankungen an. Es ist ftlr die Therapie von großer Wichtigkeit, diese 
sekundären Formen der spastischen Ubstipation zu kennen, da erst nach 
der Beseitigung der .Grundursache eine Besserung der Obstipation zu 
erwarten steht. 

Die sekundäre spastische Obstipation tritt auf als Folge 
allgemeiner Neurasthenie, als Folge von Aufregungen, Kumnaer, 
Sorge, geistiger Überanstrengung, dann im Verlaufe von Erkran- 
kungen der Sexualorgane, des Nikotin Ismus und endlich der 
Bleiintosikation. Bekannt ist, daß auch organische Erkrankungen 
des Zentralnervensystems sekundär zu spastischer Obstipation 
ftlhren können (Basil armen in gitis, Tabes dorsalis). 

linier den Symptomen der spastischen Obstipation ist das am 
meisten charakteristische die Erschwerung der Defäkation, indem selbst 
unter starker Anstrengung der Bauchpresse die Fäzes nur mit Mühe 
durch den Anns durchgezwängt werden, so daß die Kranken das Gefühl 
haben, daß das Rectum die Stahlmassen nicht durchläßt. Infolgedessen 
haben die Patienten seihst nach der DefHkation noch die Emphndung, 
mit dem Stuhl nicht „fertig" zu sein, und haben ein l-Yemdköriier- 
geftlhl im Rectum, trotzdem dasselbe, wie die Digitaluntersuchung lehrt, 
vollkommen leer ist. Darin besteht ein Hauptanterschied der spastischen 
Obstipation gegenüber der atonischen Obstipation, bei welcher die 
Patienten sich nach stattgehabter Entleerung bedeutend erleichtert fiihleu. 

Der .Stuhl selbst besteht aus sehr dünnen, bleistiftdicken, läng- 
lichen, schmalen, oft abgeplatteten oder vielfach abgerissenen Stücken. Er 
ist klebrig, glänzend, schmierig und wird oft mehrere Male im Tage in ganz 
kleinen Quantitäten abgesetzt (fragmentäre Stuhlen tleerung, Boas). 

Oft klagen die Patienten über Schmerzen im Leib, welche in 
der Nabelgegend am häufigsten lokahsiert erscheinen, bisweilen bloß in 
einem Gefühl von Unbehagen und Ziehen bestehen. 
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Objektiv finden wir meistens mehrere Darmpartien im Zustande 
der Kontraktion, wobei die Darmschlingen als eng zusammengezogene 
wurstförmige Stränge palpabel werden. Diese Kontraktionen wechsehi 
ihren Ort sehr häufig und betreffen gewöhnlich das S Romanum, Coecum 
und Querkolon (Corde colique sigmoidale, coecale und trans- 
verse). Oberhalb der kontrahierten Darmschlingen ist der Darm durch 
Gase meist aufgetrieben im Zustande der Atonie, so daß wir bei einem und 
demselben Patienten atonische und spastische Darmpartien nebeneinander 
konstatieren können. 

Im Verlaufe der spastisch kontrahierten Darmschlingen besteht 
meist eine oft ziemlich lebhafte Druckschmerzhaftigkeit, welche besonders 
ausgeprägt an einem Punkte oberhalb und links vom Nabel erscheint 
und dem Ganglion aorticum zu entsprechen scheint. 

Bei der digitalen Untersuchung des Rectum findet man gewöhnlich 
den Sphincter ani derart fest kontrahiert, daß das Eindringen mit dem 
Finger sehr erschwert sein kann. 

Die Therapie der spastischen Obstipation hat vor allem die Grund- 
ursache derselben zu bekämpfen. Beruht dieselbe auf einer allgemeinen 
neurasthenischen Übererregbarkeit, so sehen wir meist gleichzeitig mit der 
Besserung der nervösen Beschwerden auch die Obstipation verschwinden, 
ohne daß man eigens gegen dieselbe bestimmte Maßnahmen zu treffen hätte. 

Die Verordnungen gegen die spastische Obstipation bestehen in 
diätetischen, hydropathischen und physikalischen Maßregeln. 

Die Diät bei spastischer Obstipation wurde bereits auf pag. 281 
in Zusammenhang mit der Therapie der chronischen Obstipation genau 
geschildert und sei auf den daselbst beschriebenen Diätzettel verwiesen. 

Mächtigen Einfluß auf die spastische Obstipation besitzt die Hydro- 
therapie. Der wirksame Faktor aller thermotherapeutischen Maßnahmen 
ist hierbei die Wärme, welche den Krampf in den Ringmuskelfasem 
des Darmes zur Lösung bringt. Die Wärme wird entweder auf das 
Abdomen angewendet oder per rectum appliziert. 

Die äußeren Applikationen auf das Abdomen sind entweder all- 
gemeiner oder lokaler Natur. Am beliebtesten ist das Winternitzsche 
Mittel in Form eines Staramumschlages mit dem Schlauch mit 
durchfließendem Wasser von 40° Temperatur. Der Schlauch muß groß 
genug sein, um das ganze Abdomen zu bedecken. Ähnlich wirkt ein 
großer Thermophor, der allerdings den Nachteil hat, bei der er- 
forderlichen Größe ein die Kranken meist stark belästigendes Gewicht 
zu besitzen. Ebenso verwendbar sind Dampfkompressen, welche aus 
einer Flanelleibbinde bestehen, auf welche heiße nasse Kompressen 
gelegt werden, die wieder mit Flanell bedeckt werden. Sie sind im 
Hausgebrauch deshalb sehr umständlich, weil die Kompressen sehr häufig 
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gewechselt werden müssen. Zu den lokalen Mitteln der Therraotherapie 
gehört das warme Sitzbad (35 — 40® C) in der Dauer von Vs Stunde 
und darüber. Durch Zugießen von warmem Wasser ist die Temperatur 
konstant zu erhalten. 

Zu den allgemeinen Applikationsformen gehört das warme Voll- 
bad (37 — 40® C) durch 20 — 30 Minuten, femer warme Regenbäder 
(2 — 5 Minuten) und die schottische Dusche mit vorwiegender Ver- 
wendung der Warmwasserdusche. 

Zu den physikalischen Methoden gehören die Einlaufe, 
mittelst derer man per rectum die heilsame Wärme zuführen kann. Man 
verwendet warmes Wasser oder Kamillentee (von 45® C Temperatur) 
und läßt dasselbe unter sehr geringem Druck (der Irrigator darf nicht 
höher als 50 cm über den Bettrand erhoben sein) einlaufen. Als Irrigations- 
menge genügt Va l Flüssigkeit. Man kann auch mit großem Nutzen 
mittelst meines Probespülapparates (pag. 104) permanent durch V* Stunde 
heißes Wasser im Rectum zirkulieren lassen, wobei man sehr häufig 
eine Lösung des Spasmus beobachtet. 

Eine besonders wertvolle Empfehlung bilden die von Fleiner und 
Kussmaul eingeführten öl kli stiere (pag. 101), welche speziell bei der 
spastischen Obstipation die besten Erfolge besitzen. 

Singer hat gegen spastische Obstipation die Einführung von festen 
Bougies in den Mastdarm empfohlen und will dabei Erfolge gesehen 
haben. Eine Nachprüfung dieser Methode hat mir derart schlechte Re- 
sultate ergeben, daß ich von derselben vollkommen Abstand nehme. 

Die Massage ist nur mit großer Vorsicht und bei vollkommener 
Beherrschung der Technik anwendbar. Alle brüsken Prozeduren sind 
hierbei strenge zu vermeiden. Am ehesten sieht man Nutzen von leichter 
Effleurage und vorsichtiger Vibrationsmassage. 

Die Elektrotherapie spielt bei der Behandlung der spastischen 
Obstipation keine Rolle. Man kann eventuell den galvanischen Strom 
anwenden mit breiten Elektroden und schwachen Strömen (5 Milliampere). 
Die intrarektale Anwendung des elektrischen Stromes ist meist wertlos. 

Was die medikamentöse Behandlung der spastischen Obstipation 
anlangt, so gilt hier vor allem das Gebot, alle Abführmittel auf das 
strengste zu untersagen. Dieselben nützen meist auch gar nichts, da sie 
durch Erhöhung der Peristaltik den Spasmus bloß steigern. Man macht 
dagegen von beruhigenden Medikamenten oft einen erfolgreichen Ge- 
brauch. Hierher gehört das Bromkalium und die Belladonna. 

Endlich sei noch die Wirkung von Mineral Wasserkuren auf 
die spastische Obstipation erwähnt. Es kann nicht eindringlich genug 
davor gewarnt werden, derartige Patienten nach Karlsbad oder Marien- 
bad zu schicken. Dem Trinken der abführenden Mineralwässer fehlt 
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nicht nur der momentane Ertolg eines Abflihrmittels, ftondeni es wird 
sogar der Zostand der Kranken meist aufHlllig Terschlechtert. 

Wenn zun) Schlüsse noch einmal kurz der therapeatiscfae Plan bei 
der Behandlnng der spastiBchen Obstipation reaümiert wird, so ei^bl sich 
folgendes Regime. Mao verordnet eine passende Diät, Applikation von 
Wärme auf das Abdomen and intrarektal in Form von Warmwasser- 
klysmen, ölklistieren, Bromkalinm and Extr. belladonnae. 

Da in vielen Fällen neben den Spasmen auch ausgesprochene 
Atonien des Dickdarmes beobachtet werden, so werden wir meist in dai 
Heilplan aach die Atonie einbeziehen. Die in diesem Falle notwendigen 
therapentischen Maßnahmen sind in dem Kapitel : „Chronische ObstipatioD' 
(pag. 270) des näheren auseinandergesetzt. 

Anhang. 

Proktospasmus. 
Der Proktospasmns besteht in einer oft anertrfiglich heftigen 
Fjg 1,. schmerzhaften spastischen Kontraktion 

. des Rectum and des Sphineter ani 

^^ nnd wird meist sekundär bei Elrkran- 

n.L knngen des Mastdarmes (Hämorrhoiden, 

"1 ^ Fissura ani, Proktitis etc.) beobachtet 

Anßerdem besteht manchmal der Prok- 
tospasmus als Teilerscheinnng der Hy- 
sterie and Neurasthenie in Form der 
Crises anales der Tabiker. 

Die Therapie des Proktospas- 
mus ist vor allem eine ätiologische- 
Es müssen die zum Spasmus fQb- 
renden Erkrankongen des Mastdarmes 
einer sachgemäßen Behandlang onter- 
zogen werden, gleichzeitig besiebende 
Neurasthenie oder sonstige Erkran- 
kungen des Zentralnerrensyslems in 
Angriff genommen werden. Lokal 
wirkt am besten die EinfUhrnng des 
Atzpergersehen Apparates (siehe 
Fig. 28) in das Rectum. Derselbe be- 
steht aus einem ca. 7nn langen, hohlen 
metallenen Zapfen k double courant, 
welcher eingeölt in den Mastdarm 
eingefithrt und durch welchen Wasser 
von beliebiger Temperatur durch- 
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geleitet wird. Beim Proktospasmus wirkt günstig eine Temperatur des 
Wassers von SO^ R. 

Daneben gibt man innerlich Bromnatrium, Belladonna und 
Morphium. 

3. Tormina intestinorum nervosa 

(Peristal tische Darmunruhe). 

Die peristaltischen Bewegungen des Magens und des Darmes ge- 
schehen de norma unbewußt und sind von keinerlei merkbaren Sensa- 
tionen begleitet. In seltenen Fällen emptinden die Kranken das Spiel 
der Peristaltik in Form von einem Geftthl des Wogens und Zusammen- 
ziehens im Leibe. Meist handelt es sich um neuropathische abgemagerte 
Individuen, deren Bauchdecken so dünn sind, daß man wie hinter einem 
Schleier die Bewegungen des Darmes und des Magens beobachten kann. 
Es ist keineswegs notwendig, daß die Kranken diese sichtbaren Bewe- 
gungen auch fühlen, jedoch findet sich bei besonders hyperästhetischen 
Individuen eine sehr unangenehme Empfindung dieser Peristaltik, welche 
sich bis zu Schmerzen steigern kann. Oft werden die Kranken bei 
Nacht von der peristaltischen Unruhe des Darmes aus dem Schlafe 
geweckt. Meistens sind die Bewegungen des Darmes von einem höchst 
lästigen polternden und gurrenden Geräusch im Darm begleitet. 

Objektiv findet man gewöhnlich bei den sehr abgemagerten Pa- 
tienten alle Zeichen der intestinalen Neurose und eine auffallende Dia- 
stase der Recti. Innerhalb der auseinandergewichenen Muskelbäuche der 
Recti ist die Bauchwand auf das äußerste verdünnt, so daß besonders 
im Bereiche dieser Diastase die peristaltischen Darmbewegungen sicht- 
bar werden. 

Die Therapie bezweckt in erster Linie die Verbesserung des Er- 
nährungszustandes der Patienten und die Anwendung eines milden 
hydriatischen Verfahrens. Die Behandlung der peristaltischen Darmun- 
ruhe deckt sich vollständig mit der der Tormina ventriculi nervosa 
(pag. 201). 

b) Herabsetzung der Motilität. 

1. Atonie des Dickdarms. 

Wir haben bereits an anderer Stelle (pag. 270) darauf aufmerksam 
gemacht, daß eine der häufigsten Ursachen der habituellen Obstipation 
die Atonie des Dickdarmes darstellt. Wir verstehen unter derselben 
eine Schwäche des Motus peristalticus, welche entweder auf einer tat- 
sächHchen Schlauheit der Dickdarramuskulatur oder auf einer abnormen 
nervösen Einstellung der Darmbewegungen beruht. Gerade diese Form 
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der neurogenen Atonie findet sich hauptsächlich bei neurasthenischen 
und hysterischen Indi\4duen, bei Kranken mit Psychosen etc. Diese 
Fälle bilden nur eine kleine Gruppe im großen Reiche der Atoniker 
und zeichnen sich dadurch aus, daß die Obstipation in ganz anffallen- 
der Weise von nervösen Einflüssen verschiedenster Art beeinflußt wird. 
Man kann bei solchen Patienten beobachten, daß alle heftigeren Er- 
regungen, Sorgen, Kummer etc. sofort mit einer Verschlimmerung der 
Obstipation einhergehen. Es ist dabei oft sehr schwer zu entscheiden, 
was eigentlich das primäre ist, ob nämlich die gesteigerte Nervosität 
eine Verschlechterung des Stuhlganges bewirkt, oder ob infolge der 
Obstipation die nervösen Beschwerden zunehmen. 

Federn hat ein eigenes Krankheitsbild unter dem Namen .par- 
tielle Darmatonie'^ beschrieben und hat dieselbe bei Darmkrankheiten. 
Arteriosklerose, Tuberkulose, Neurasthenie. Hysterie und anderen Er- 
krankungen als Begleiterscheinung beobachtet. Charakteristisch ffir die 
partielle Darmatonie soll die leise ausgeftlhrte Perkussion sein, welche 
an einzelnen Stellen des Darmes kleine Dämpfungen nachweisen läßt, 
während oberhalb dieser Stellen der Schall tief tympanitisch ist. Außer- 
dem soll bei der partiellen Darmatonie stets eine Erhöhung des arte- 
riellen Blutdruckes vorhanden sein. Diese partiellen Darmatonien kommen 
zweifellos vor, doch besteht deshalb noch kein Grund« ein eigenes Rrank- 
heitsbild zu ihren Gunsten zu konstruieren. Sie sitzen am häutigsten 
an den Stellen des Darmes, wo es zu Kotretention kommt, und werden 
auch an den Darmpartien beobachtet, welche oberhalb von spastisch 
kontrahierten Schlingen gelegen sind. Meiner Ansicht nach nfitzt aber 
zu ihrer Erkennung weder die Perkussion noch die Bestimmung des 
Blutdruckes. Perkussionsverhältnisse des Darmes ändern sich nämlich 
so außerordentlich rasch infolge der Fortl^ewegung des Danninhaltes, 
daß man nur zu Trugschlüssen gelangt, wenn man eine kleine Dämpfung 
ftir pathognostisch hält, um partielle Atonien des Darmes zu diagnostizieren. 

Auch in dem erhöhten Blutdruck besitzen wir kein absolut ver- 
läßliches SjTuptom. Ich habe bei -"K) Patienten mit Darmatonie den 
Blutdruck mit dem Gärtn ersehen Tonometer gemessen und nur j^mal 
eine Erhöhung des Blutdruckes gefunden. 

Die Symptome und die Therapie der Danuatonie sind bereits 
im Kapitel -Chronische iHistipation" (pag. 2Tö) genau l»eschrieljen, wes- 
halb daher an dieser J^telle die üljerflässige Wiederholung entfallt. 

2. Parese des Hastdarmes. 

Kine primäre, auf Neurasthenie l>eruhende Parese des Mastdarmes 
existiert nicht. Stets ist diese Erkrankung eine Fol« von anderweitiiien 
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pathologischen Prozessen, und zwar kommen hierbei die verschiedensten 
Erkrankungen des Mastdarmes (Proktitis, Hämorrhoiden, Karzinom, 
Geschwüre etc.) sowie Krankheiten des Zentralnervensystems (Ta- 
bes, progressive Paralyse, Myelitis etc.) in Frage. 

Man beobachtet alle Übergänge von einfacher Parese bis zu voll- 
ständiger Paralyse des Mastdarmes, wobei die Kranken die Herrschaft 
über die Sphinkteren vollkommen verloren haben und wobei selbst harter 
Stuhl unwillkürlich abgeht. In leichteren Fällen erfolgen unfreiwillige 
Entleerungen bei lebhafterer Wirkung der Bauchpresse, wie beim Husten, 
Schneuzen, Niesen etc. 

Bei der Untersuchung findet man den Eingang ins Rectum klaffend, 
es gelingt ohne Überwindung irgend eines Widerstandes mit dem Finger 
in die Ampulla recti zu gelangen. 

Die Therapie der Mastdarmparese richtet sich in erster Linie 
gegen die Grundkrankheit. Bestehende Erkrankungen des Mastdarmes 
sind nach den für diese Fälle geltenden Behandlungsmethoden der 
Heilung zuzuführen. Stets wird es sich empfehlen, eine Diät anzuwenden, 
bei welcher der Stuhlgang retardiert und sehr fest wird, um den pein- 
lichen Abgang von dünnflüssigen Entleerungen zu verhindern. Es kommt 
daher eine Diät in Betracht, wie sie bei der Enteritis chronica mit 
begleitenden Diarrhöen (pag. 261) genauer geschildert wurde. Wenn 
sich feste Kotmassen in der Ampulla recti anhäufen, so sucht man die- 
selben durch Wasserklistiere oder ölklysmen zu entfernen. 

Die lokale Therapie besteht in Faradisation des Rectum (pag. 94). 

Daneben empfehlen sich hydriatische Prozeduren in Form von 
kurzen, kalten Sitzbädern und einer kalten Regendusche auf den Mastdarm. 

Von Medikamenten darf man sich nur einen sehr geringen 
Nutzen versprechen. Beliebt sind Injektionen von Strychnin (O'OOl pro 
dosi) oder Suppositorien von Strychnin (0*03, 2mal täglich). 

3. Nervöse Flatulenz (Meteorismus). 

Die Flatulenz (Blähsucht) ist eine ebenso häufige als unange- 
nehme Erscheinung bei Darmkranken und verdankt den verschiedensten 
Trsachen ihre Entstehung. Zu den häufigsten Gründen abnormer Gas- 
bildung resp. Gasabganges gehören: 

1. Genuß blähender Speisen und kohlensäurereicher Ge- 
tränke. 

2. Atonie des Darmes, bei welcher die Fäzes abnorm lang in 
den Haustris des Dickdarmes liegen bleiben, sich zersetzen und einer 
starken Gasgärung anheimfallen. Dabei treten noch Resorptions- 
störungen des Darmes hinzu. De nonna findet eine lebhafte Resorp- 
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tion d(;r im Dann entstehenden Gase durch die Darmgefäße statt. Bei 
iitoniHchen ZuHtänden im Darm leidet diese Gasresorption, so daß es 
zu mtU;htiKen Auftreibungen des Kolon durch die nicht resorbierten 
(}aHO kommen kann. Aber auch spastische Zustände sind häutig bei 
cl<T Matulenz beteiligt. Auch hier finden wir Störungen der Resorption 
der Danngase, außerdem bilden die Spasmen des Darmes eine beson- 
dere KrHchwemis fllr den Abgang von Gasen per anum. In diesen 
Fällen von spastischer Obstipation bewirkt die begleitende Flatulenz. 
ni(*ht nur ein Gefühl von Spannung und Druck im Leibe, sondern auch 
heftig!^ krampfartige, schneidende Schmerzen. Erst mit Lösung des 
SpHsmuH und Abgang der Hatus fUhlen sich die Kranken bedeutend 
erleielitert (Coliea flatulenta). 

H. Die rein nervöse Flatulenz als Folge der Aerophagie. Schon 
Ihm dieser Magenneurose haben \\iT das Vorkommen von explosions- 
artigen Flatusabgängen geschildert und dieselben als gastrointesti- 
nale Flatulenz liezeiehnet. Es kommt hierbei zu einer mächtigen 
Aut^reibung des ganzen Leil>es und reichlichem Abgang von gemcb- 
liKsen Gasen \\ct anum. Der Abgang von Gasen kann eine so l»edeu- 
tende Intensität erreichen, daß die Annahme unmöglich ist. daß die 
altgehenden itase im Darm selbst entstehen soUten. Es handelt sich 
vielmehr in diesen Fällen stets um ein pathologisch gesteigertes Lnft- 
sohlweken» Die altgehenden Gase bestehen aus atmosphärisdier Lnft. 
aus welcher der Sauerstoff meist resorbiert ist, so daß die Flatus Woß 
aus Stiekst\>flf und geringen Mengen Cl^ bestehen. Beruht dage^n die 
Matulent auf abnonnen Gärungsproiessen, so besidien die Gase ans 
\Vassersu>tr, Kohlenwasserstoffen und Schwefelwasssei^toff. 

!>ie Keiention der Gase bewirkt häutig sehr anangeoelisrr Z»- 
stäWile: Kowgestiiwen. Kopfeehuien, Sdilaflosi^rkdt« Appetitkt>Ki:kesi wni 
ein htVhst lästiges S|vinniingsgef&hl im Abdomen sind dk- 
Syiu|4\Mm\ Gehen dann die Gase per anum ab, so takk« sdä 
KranktHi U\ieuttHid erleiehtert. Der Stahlgang kann U» a^rtx-Tisür Fi^ 
taknu v\41kiHuiuen mMnual sein, otft besteht aber OU^dpaöca. stfoe»^ 
l^iarrhrv. Bei der dureh AtK^nie des Danues bewirkt« Fim^n;i i^f-^Kii 
hSuli^ ein chrvHxischer l>anukatarrh. der alier btoÄ ec^ KcmciiiLsnxTi 
xWr Vn>«ie dAist^^h a:^! mit der Flanriem eiiÄii&rh :i5«:fc> ix -an ia:. 
IVä^ d^^ n,^talens Vi sivist:>cbrn Z«>tSDde£: des I>aniifs :rr -r^^ii- i^frnr^ 
S*hr,;Tr5x-r* > erÄ;r>iciv'>.:. is; *t»*r::ts ivHeß sesehiMen w^.-«»»! 

vV *tKr:x :s5 %kc IV::i:m hJ:Edi: voiUkoataea 2^?:»^^ 5^. o^r 7^11 
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Symptome der verschiedensten Art. Meist findet sich eine direkte Ab- 
hängigkeit der Flatulenz von nervösen Erregungszuständen, Sorgen, 
Kummer etc. 

Bei der auf Atonie resp. Spasmus des Darmes beruhenden Fonn 
<ler Flatulenz finden wir die für diese Erkrankungen charakteristischen 
Befunde. 

Besonders erwähnenswert ist der Umstand, daß man keineswegs 
in allen Fällen eine meteoristische Auftreibung des Leibes bei der Fla- 
tulenz vorfinden muß. Oft ist das Abdomen nicht im mindesten aufge- 
trieben und trotzdem klagen die Patienten über das Gefühl von lästiger 
Spannung und Flatulenz. 

Die Therapie der Flatulenz ist oft eine überaus schwierige und 
erfordert vor allem die Behandlung der Grundkrankheit. Handelt es sich 
um eine Flatulenz, welche durch den Genuß von blähenden Speisen, 
wie Schwarzbrot, Kraut, Bohnen etc., hervorgerufen wird, so gelingt es 
meist mit Leichtigkeit, durch Vermeiden dieser Nahrungsmittel in kür- 
zester Zeit die Flatulenz zur Heilung zu bringen. 

Schwieriger ist schon die Aufgabe, die durch die Atonie des 
Darmes bewirkte Flatulenz zu beeinflussen. Es kommen hierbei alle 
jene Maßnahmen in Verwendung, welche zur Behandlung der auf Atonie 
beruhenden Obstipation (pag. 275) angegeben worden sind. Es pflegt 
dann mit Beseitigung der die Gasgärung unterhaltenden Kotanhäufungen 
auch die Flatulenz zu verschwinden. Die Ernährungstherapie hat hierbei 
die Aufgabe, solche Speisen von dem Patienten fernzuhalten, welche 
erfahrungsgemäß zu starker Gasgärung fuhren. Also alle kohlensäure- 
haltigen Getränke, Bier, Champagner, Kefir, saure Milch sind zu ver- 
V)ieten. Ebenso die unverdaulichen, in den Haustris des Dickdarmes 
häufig stagnierenden Zellulosereste, wie die Schalen von rohem Obst, 
Krautsorten, Grahambrot, Salate, schwarze Pflaumen etc. In manchen 
Fällen zeigt eine Vermehrung der Ätherschwefelsäuren und des Indikans 
im Harn an, daß eine starke Eiweißzersetzung im Dickdarm stattfindet. 
Die Patienten klagen dann häufig, daß die abgehenden Gase sehr übel- 
riechend sind, während sie sonst ganz geruchlos zu sein pflegen. In 
.solchen Fällen wird man gut tun, die Eiweißzufuhr stark einzuschränken 
und eine mehr vegetabilische Diät zu versuchen. Um den Ernährungs- 
zustand des Patienten nicht zu gefährden, wird man außer den 
Vegetabilien noch reichlich Fett in Form von Butter und Obers zu- 
führen, während Eier meist schlecht vertragen werden und die Flatulenz 
vrhl>hen. 

Außer der diätetischen Behandlung kommen bei der auf Atonie 
<Ies Darmes beruhenden Flatulenz noch die verschiedenen anderen Me- 
thoden, wie Massage, Elektrizität, hydriatische Prozeduren in 
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Iii»tracht, wie sie bei der chronischen Obstipation bereits geschildert 
wurden. 

Bei der auf rein nervöser Basis beruhenden Flatulenz sind meist 
die diätetischen Maßnahmen erfolglos. Das Vermeiden von blähenden 
Speisen ist meist ohne Einfluß auf die Flatulenz. Dagegen empfiehlt es 
sich, die Patienten kräftig zu ernähren, um eine Stärkung und Erhöhung 
de^i (Gewichtes der meist unteremährten Patienten zu erzielen. Man wird 
deshalb am besten eine Mastdiät mit vorwieg^der Eiweiß-Fettkost 
verordnen. 

.\u6erdem >vird man von allen jenen Mitteln Grebrauch machen, 
welche gegen die Neurasthenie gerichtet sind. Die Massage des Ab- 
domens soll täglich ausgeführt werden und dabei die leise streichenden 
Bewegungen (EfHeurage) bevonugt werden. Auch die Elektrizität 
in Form des faradischen Stromes (perkutan oder intrarektal) ptlegt 
ntttilich zu sein. 

Von den hydriatischen Proieduren kommen Halbbäder, sebot- 
tische Dusche« kalte Abreibungen in Betradit. 

In manchen Fällen genfigt ein Aofiuitfaatt im GeUrge oder ui der 
See. um die Patienten von ihrnr Flatulenz zu bdreien. 

Mineralwasserkuren (Karlsbad« Vichv, Wiesbaden. Kktän^mn 
werden oft verordnet, doch habe idi niemals einen eklatanten Eriok 
denselben bei Behandlung der Flatulenz gesehen. 

Die medikamentöse Therapie erstreckt sidi anf Veniivünnms 
der sogenannten Oarminativa und der Tonica. 

Die Oarminativa bewirken nach Brnnton nnd Cask *imt 
direkte Resorption (imelner Gase (00s «^^ Ht^^* doch si^emt ihn 
Hauptwirkwig in ihrer antispasmodiscfaen md Idcht abAhiewks Wir- 
kung tu besi^ien. Man veioninet TVes von BaUrian. FencbeL Pfp#eT- 
mini. Kinunel. Ants oder die ans ihnen dargestdhen Ole nsii Eäe«- 
s;:i<vhan. 

1^ 
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Das von Schäfer empfohlene Extr. fab. calabar. (05 : 100 
(ilyzerin, 3mal tägl. 5 — 6 Tropfen) hat mich fast immer im Stiche 
gelassen. 

Die Anwendung von Holzkohle in Kapseln ist vollkommen 
wertlos, da dieselbe im Darm fencht werden maß und dann keine gas- 
absorbierenden Eigenschaften mehr besitzt. 



IL Sekretionsnenrosen. 

1. Colica mucosa. 

Mit dem Namen Colica mucosa bezeichnet man jenes Krank- 
heitsbild, bei welchem es anfallsweise unter meist heftigen krampf- 
artigen Schmerzen im Abdomen zum Abgang von membranösem 
Schleim kommt, dabei besteht meist Obstipation und die Schleim- 
massen gehen entweder gleichzeitig mit dem Stuhle ab, oder aber es 
werden unter Stuhldrang bloß meist beträchtliche Mengen reinen 
Schleimes entleert. Die Erkrankung beföllt ausschließlich neuropathische 
Individuen, meist hysterische Frauen mit den anatomischen Zeichen 
der intestinalen Neurosen: Abmagerung und Enteroptose. Die rein 
nervöse Colica mucosa stellt ein entschieden außerordentlich seltenes 
Krankheitsbild dar. 

Die schleimigen Massen sind bald bandartig, bald röhren- \ 
förmig, meist stark verästelt, so daß sie einer Traubenmole gleichen. 
Sie bestehen aus Schleim und abgestoßenen Darmepithelien. Oft um- 
hüllen sie wie mit einem Schleier die Stuhlmassen und lassen sich 
dann mit Leichtigkeit vom Stuhl in Form eines Bandes ablösen. Die 
Menge des Schleimes kann ganz außerordentlich groß sein, so daß es 
naheliegt, die Erkrankung als eine Schleim neurose aufzufassen 
(Myxoneurosis intestinalis membranacea, Ewald). 

In der Zwischenzeit zwischen den einzelnen Anfällen findet man 
meist keine Spur von Schleim in den Fäzes und auch durch die 
Probedarmspülung läßt sich der Mangel an Schleim nachweisen. Darin 
liegt ein wichtiges Unterscheidungsmittel der Colica mucosa von der 
Enteritis resp. Colitis membranacea. Bei letzterer kommt es ebenfalls 
zur Ausstoßung von membranösen Schleimmassen, wobei sowohl Schmerzen 
als auch Obstipation bestehen kann. Dabei handelt es sich aber einfach 
um eine Colitis und es liegt gar kein Grund vor, der membranösen 
Form des Schleimes zuliebe ein eigenartiges Krankheitsbild zu kon- 
struieren und dasselbe als Enteritis membranacea von der gewöhnlichen 
Colitis abzutrennen. Es wäre entschieden zu empfehlen, den Namen 



392 Nervöse ErkrankuDgen des Darmes. 

Enteritis oder CJolitis membranacea vollkommen fallen zu lassen 
und diese außerordentlich häufig vorkommenden Fälle von band- 
artiger Form des Schleimes als gewöhnliche Enteritis chronica zu 
l)ezeichnen. 

Ein anderes Unterscheidungsmerkmal der nervösen Colica mucosa 
von der Enteritis bilden die schon oben erwähnten Dannspasmen. Wir 
dürfen nämlich die Colica mucosa nicht als bloße Sekretionsneorose 
bezeichnen, sondern es treten auch stets Störungen in der Motilität auf. 
wobei es zu spastischen Kontraktionen des Dickdarmes kommt. Wenn 
nun in einer Darmschlinge durch nervöse Einflüsse eine reichliche 
Absonderung von Schleim stattfindet, dann gentigt der eintretende 
spastische Verschluß dieser Darmpartie, um einerseits die bandartige 
Fonn des Schleimes und andrerseits die kolikartigen Schmerzen zu 
erklären. 

Bei längerem Bestehen der Colica mucosa tritt oft ein ^Wrklicher 
Katarrh des Dickdarmes hinzu, so daß auch in der anfallsfreien 
Zeit Schleim im Stuhl gefunden wird. Solche Mischformen von Colica 
mucosa und Colitis sind durchaus nicht selten. In solchen Hillen ist 
es dann allerdings schwer zu unterscheiden, ob primär ein Katarrh 
vorgelegen hat, der zur Neurose geftihrt hat, oder ob sich auf dem 
Boden der Neurose erst ein Katarrh entwckdt hat. 

Die Therapie der Colica mucosa ist eine vorwiegend diätetisch- 
physikalische und richtet sich in erster Linie gegen die Grundursache 
des Leidens, die Neurasthenie resp. Hysterie. 

Die Diät ist eine tj-pische Ohstipationsdiät, wie sie bei der chro- 
nischen Ol>stipation bereits geschildert worden ist (pag. 275). v.Noorden 
empfiehlt eine schlackenreiche, den Dickdarm stark in Anspruch nehmende 
Diätfonu: •spelzenreiches Brot, in der Menge von * • Pfund und darüber 
bilde den GnmHsiock','" äanebeh" m möglichster Abwechslung Hfilsen- 
fruchte einschließlich der Kemschalen. zellulosereiche Gemüse, klein- 
kernige und grobschalige Früchte, wie Johannisbeeren, Stachelbeeren. 
Weintraul>en. Außerdem haben rfch große Mengen von Fett, insbeson- 
dere von Butter und Speck als sehr zweckmäßig erwiesen * 



groiie Kost wird7n Fällen von rwner Colica mucosa mit aoßenordent- 
Uch gönstigiMu Erfolge verordnet, jedoch darf man diesdbe nicht an- 
wenden, Si>l>ald neWn der Colica mucosa noch ein wirklicher K^aiärth 
des Dickdannt^ l>esteht. Dann kommen jene diätetischen Veroninnngen 
in Betracht, welche im Kapitel Enteritis chronica mit Verstopfung 
[ nag. ^>4^ arenau geschiklen wurden. In vielen Fällen von Colica 
mucosa ist es wichtiir. durx^h eine Hieremähninir «Mastknri die 
nerrRfaen, in ihrer Ernährung meist stark beeiniraehtiinen Rrank^i lu 
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Diätschema bei Colica mucosa. 

Früh: Tee mit Milch, 
Grahambrot, 
Butter, Honig. 
A'ormittag: 1 Glas Itägiger Kefir, 

Schwarzbrot, Butter, 
^littag: Keine Suppe, 

Fleisch oder Fisch, 

Gemüse, 

Salat mit E^sig und Ol, 

Auflauf mit süßem Fruchtsaft. 

Kompott, 

Obst (Trauben, Datteln, Feigen, Orangen), 

Grahambrot, 

1 Glas Apfelsaft (Nährmittel werke „ Ceres '^). 
Nachmittag: Kraftschokolade mit Obers, 

Grahambrot, 
Butter, Marmelade. 
Abend: Eier oder Eierspeise mit Speck, 

Fleisch (kalt oder wann), 

Salat, 

Kompott, 

Grahambrot, 

Butter, Käse, 

Obst, 

1 Glas Apfelsaft oder Weißwein. 
10 Uhr: 1 Glas Itägiger Kefir. 

Außer der diätetischen Behandlung werden noch alle Prozeduren 
angewendet, welche durch die Neurasthenie bedingt werden. Mitunter 
gentigt eine Ortsveränderung, Aufenthalt an der See oder im Gebirge, 
um Heilung herbeizuführen. Auch die psychische Behandlung der in 
ihrem Gemütszustand und in ihrer Ernährung meist stark beeinträch- 
tigten Kranken ist von großer Wichtigkeit. Am meisten empfehlens- 
wert ist die Behandlung derartiger Patienten in gut geleiteten Sana- 
torien, in welchen den Kranken der ganze Hilfsapparat der Nerven- 
behandlung in Form von hydriatischen und physikalischen Maßnahmen 
zur Verfügung steht. Von besonderem Nutzen sind Halbbäder, Ab- 
reibungen, welche bei anämischen Patienten nach vorheriger Er- 
wärmung appliziert werden. Gegen die Schmerzen werden warme 
Prozeduren in Form von Sitzbädern (von H8® C) und langer Dauer 
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angewendet, ferner Umschläge auf das Abdomen (Dampfkompressen. 
Thermophor, Winternitzsehes Mittel, Mooromschläge etc.). 

Gegen die Obstipation wendet man am besten Olklistiere an. 
welche jeden Abend in der gleichen Weise, wie dies bei der spastischen 
Obstipation (pag. 285) geschildert wurde, appliziert werden. 

Die Massage kann in Form Yon milde streichende Efflenrage 
versucht werden, ebenso der galvanische Strom in perkutane An- 
wendung, 

Von eigentlichen Trinkkuren in Karlsbad, Marienbad etc. sieht 
man nur selten gute Erfolge. Die Obstipation wird zwar vorfibergehend 
gebessert, jedoch treten nach Beendigung der Kur die nenroeen Be- 
schwerden bald wieder in yoUer Intensität auf. 

Oft ist man gezwungen, von Medikamenten Gebrauch zu machen, 
um die heftigen SchmerzanffUle zu beseitigen. Als bestes Mittel bewährt 
sich hierbei die Belladonna (entweder intern Tinctura belladonnae 
3mal täglich 10 Tropfen, oder Extr. belladonnae O-Ol-^O^ in Suppo- 
sitoriumform). Von der Anwendung yon Morphium- und Opiumpräparaten 
ist dringend abzuraten, da erfahrungsgemäß dieselben bei Darmneurosen 
meist ungünstig wirken. 

2. Nenroee Diarrhöe. 

Dieses bereits unter den Motilitätsneurosen besprochene Krank- 
heitsbild (pag. 375) findet hier blofi deshalb eine Erwähnung, da es 
sich bei dieser Erkrankung nicht nur um Störungen der Motilität des 
Darmes handelt, sondern auch bestimmt eine Hypersekretion yon Darm- 
saft stattfindet. Alle näheren Details der nervösen Diarrhöen sind bereits 
ausftihrlich )>esprochen worden. 

III. SensUiilltätsneiroseii. 

Enteralgia nervosa. 

Unter Enteralgie versteht man periodisch auftretende Schmerzen 
von neuralgiformem Charakter, ohne dafi eine anatomische Erkrankung 
nachweisbar ist. Die nervöse Enteralgie betrifft Neurastheniker und 
Hysterische und tritt auf als Symptom der Bleivergiftung, der Malaria, 
der Gicht und der Tabes. Jedenfalls ist die rein ner\'öse Enteralgie 
ein außerordentlich seltener Zustand und meist stellt sich bei längerer 
Beobachtung heraus, dafi die sogenannten nervösen Darmschmerzen 
nichts anders als der Ausdruck einer anderweitigen Erkrankung dar- 
stellen. Es liegt sehr nahe, die Enteralgie mit Cholelithiasis. Nephro- 
lithiasis, Colitis, adhäsive Peritonitis u. dgl. zu verwechseln, so daß man 
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nur nach Exklusion aller dieser Zustände berechtigt ist, die Diagnose 
auf rein nervöse Enteralgie zu stellen. 

Hat die Enteralgie nicht einen ausgesprochen neuralgiformen 
Charakter, sondern sind die Schmerzen mehr kolikartig, dann ist es- 
meist überhaupt unmöglich, eine vollkommen sichere Diagnose auf die 
nervöse Natur des Leidens zu stellen, da der Kolikschmerz bei so außer- 
ordentlich zahlreichen Erkrankungen des Darmes vorkommt, daß es fast 
unmöglich ist, alle diese Zustände mit Sicherheit auszuschließen. 

Die Symptome der nervösen Enteralgie bestehen in anfallsweise 
auftretenden, oft ungewöhnlich intensiven Schmerzen, wobei die Patienten 
vor Schmerz schreien, sich winden und den Eindruck schweren Leidens 
hervorrufen. Geht der Anfall vorüber, so findet man gewöhnlich voll-^ 
kommen normale Verhältnisse vor. Die Anfälle dauern mehrere Minuten 
bis Stunden, ja ganze Tage lang. 

Objektiv ist der Befund meist völlig negativ. Es besteht weder 
Meteorismus noch Druckschmerzhaftigkeit, die Kranken empfinden sogar 
starken Druck auf das Abdomen sehr angenehm. Der Stuhl kann dabei 
vollkommen normal sein, oft besteht Obstipation. Bei den Visceralkrisen! 
der Tabiker findet man gewöhnlich die Symptome der Tabes dorsalis 
doch können die Enteralgien den eigentlichen Tabessymptomen viele 
Jahre vorangehen, so daß die Crises viscerales ein Frühsymptom der 
Erkrankung darstellen. Bei der Bleikolik wird ein Bleisaum am Zahn- 
fleisch die Diagnose sichern helfen. 

Die Therapie hat vor allem die Ursache der Enteralgie zu be- 
heben. Bei der Bleikolik ist durch Beseitigung der toxischen Ursachen 
die Heilung möglich ; die Visceralkrisen der Tabiker vom Standpunkte 
der Ätiologie zu behandeln wird wohl meist aussichtslos bleiben. Wenn 
die Enteralgie auf Neurasthenie oder Hysterie beruht, so werden durch 
Allgemeinbehandlung, Massage, Elektrizität und hydriatische Prozeduren 
oft gute Erfolge erzielt. 

Gegen die Schmerzen bei der Enteralgie wendet man heiße 
Umschläge und Narkotika an. 
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Hülsenfrüchte .... 32 
Hydrotherapie .... 70 
Hyperchlorhydrie . . .221 
HypermotUitat .... 200 
Hypersekretion, 

alimentäre .... 239 

— chronische .... 233 

— Erbrechen bei . . . 234 

— Flüssigkeitsznfnhrbei241 

— Magenausspülnng . 237 

— Mageninhalt . 2a4, 240 

— Medikamente . 237. 242 

— Operative Behandlung 239 

— Schmerzen .... 233 

— Symptome .... 240 

— Therapie . . . 235. 241 

— Ursache 239 

: — Verhalten znr Ektasie 233 
: — Verhältnis zur Atonie 240 
I — intermittierende . . 230 
' Hvgiama 33 



Dens 

— Achsendrebnng 

— Atropin bei . 

— chronischer . 

— Darasteif nng 

— Darmsteine . 356. 

— Diät bei 

— dynamischer . 353, 

— Freadköqwr ba 356l 

— Gallttsteuw bei 356. 

— Hamnti 



351 

355 

:^68 

352 

352 

362 

3&4 

358 

362 

362 

361 

357 



InvaginatioB . 357. 
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Ileus 

— rektale Ernährung . 365 

— Therapie 364 

Indikan im Harn . 301, 361 
Insuffizienz der Kardia . 219 

— des Pylorus .... 220 
Intussuszeption .... 357 
Invagination . . . 357, 363 
Irrigator 103 



Käse 27 

Kaffee 38 

Kakao 39 

Kalomel 121, 134 

Kalorie 17 

Kalorienbedürfnis . .17 
Karbolglyzerininjektion 

bei Hämorrhoiden . 338 
Kardialgie, anämische . 252 

nervöse 251 

Kardiospasmus .... 202 

Kartoffel 34 

Karlsbad 77 

Karlsbader Sabc . 111, 121 
Karzinom des Dickdarms 301 

— des Jejanom und 
Ileum 301 

Karzinom des Mareens . 177 

— Antiperistaltik . . .179 

— Beginn 178 

— Blutung bei .... 187 

— chirurgische 
Behandlung .... 182 

— Diät 185 

— Drüsen 179 

— Erbrechen . . . .178 

— Gastroenterostomie 

177, 184 

— Magenausspülung . . 188 

— Magenblutung . . .187 

— Mageninhalt . . . .180 

— Magensteif ung . . .179 

— Medikamente bei . .187 

— Metastasen .... 181 

— Milchsäure .... 180 

— Okkulte Blutungen 179 

— Operationsresultate . 183 

— Radiographie . . . 180 

— - Salomons Methode . 181 

— Salzsäuremangel . .180 



Karzinom des Magens 

— Schmerzen . . . .178 

— Therapie 182 

— Tumor 179 

— Verdauungs- 
leukozytose . . . .181 

Kataplasmen . . . 101, 285 

Kaviar 28 

Kefir 26 

Kefirferment Lehmanns 26 
Klebesymptom .... 274 

KUstiere 100 

Klimatische Kuren . . 83 
Kochsalzklysmen . 101, 285 
Kochsalzquellen .... 80 

Kohlehydrate 22 

Kondensieren der Milch 25 

Kostmafi 41 

Kotsteine 308 

Kottumor 274 

Kraftschokolade 

Mehrings 39 

Kreosot 114 

Kumys ....... 26 

Labferment 7 

Leibbinde 74 

Leimstoffe 21 

Leinsamenmehl- 
umschläge .... 72 

Leguminosen 32 

Leguminosenmehle . . 33 
Leubesche Klistiere . .126 

Lienterie 54 

Liköre 38 

Lufteinblasung in das 
Rektum . . .367 



Magenausspülung 

95,139,171,188 
— Technik 97 



Magenblutung .... 148 
Magendusche . . . 96,217 
Magenelektrode .... 92 

Magenerosion 137 

Magengeschwür . . . .142 
Magenkarzinom . . . .177 
Magenkatarrh, akuter . 131 
— chronisc^r . . . .135 



Magenkrampf 251 

Magenmassage .... 90 
](f ensaft, Wirkung von 

bführmitteln . . .119 

— Wirkung von Affekten 5 

— « „ AlkaUen 109 

— » « Alkohol 

bei rektaler Zufuhr . 149 

— l^irkungvonAtropin 117 

— „ „ Fetten . 6 

— „ „ Fleisch- 
extrakt 6 

— Wirkung von 
Gewürzen 36 

— Wirkung von 
Morphium 118 

— Wirkung von Nikotin 40 

karpin 118 

— Wirkung von Wasser- 
zufuhr 5 

— Wirkung von Zucker 227 

Magensaftfluß 230 

Magensaftaekretion, . . 

Alteration durch 

Medikamente . . .117 
Magenschläuche .... 97 
Magen, schwacher . . . 131 
Magensteifung . . 165, 179 
Magenunruhe, peristal- 

tische 201 

Magenverdauung, 

Physiologie der ... 4 

Malzdiastase 114 

Malzextrakt 33 

Mandelölemulsion . 154, 173 

Margarin 27 

Massage 84 

— thermische .... 71 
Mastdarmbougie .... 350 
Mastdarmelektrode ... 94 
Mastdarm, Katarrh . . 346 
Mastdarm, Krankheiten 

des 329 

Mastdarmkrebs .... 340 

— Dauerresultate der 
Operation 343 

— Diät 345 

— Formen des .... 341 

— Kontraindikation der 
Operation 342 
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MANtdannlcrebi 
Proffiioie der 
()]>oration H4d 

— Theropie 842 

MMtdiirmpnreie .... 386 
MANtdannrohr .... 102 
MMtdarroitrikiar ... 848 
MMtdRmitr&(cer .... 889 
MNRtdarmvorfiill ... 888 

MMtkiiren 61 

Mef(«I(»«r«Htrib 162 

MetfHtriiimuii . . . 289. 887 
Milch 24 

— kondennifri« .... 60 

Milchkur 59 

Milohaiun^ im Miif^^Q* 

Inhalt 180 

MineralatotY^ 20 



Nervöie Dyspepsie des 
Magens 

— Erkrankangen der 
Nase nnd der Sexual- 
organe 19ö 

— Fleischgenofi . . .197 

— Heredit&t bei . . . 194 

— Myasthenia univer- 
salis bei 192 

— Orthopädische 
Behandlung .... 197 

— Pflaüter^erband bei . 199 

— Prophylaxe .... 195 

— Psychische Dyspepsie 
und 191 : 

— Sitophobie . . 190. 252 •. 

— Verhältnis sur Ente- 
roptose 192 



Min^ralwäMrr .... 75 ~ Wechsel der Magen- 

MhielMli«« 120 inhaltsbe^inde ... 191 

Molkrn 25 1 Ner>*ö6e Erkrankungen 

MwH>äder 82 | des Darmes .... 372 

Morphium . . . . U8i 149 : — Ätiologie 373 

MotiUUktsiieai\>tea de« r — und Enteroptose . . 373 

l>ani«« 875 , Nikotin 40 

2lX): 

18 ^• 

i>bat 34 

3 Obstipati«in. chrousc^e 270 

Abfühnaiticabei276. 

286. 2Si 



Obstipation 

— Massage 283 

— Medikamente . . . 286 

— Meteorismus .... 289 

— Prophylaxe .... 275 

— Symptome .... 271 

— spastische . . 272, 381 

— Stuhl bei 272 

— Therapie 275 

Obstkuren 279 

Obstwein 37 

Obturationsilens . 356. 360 

Öle 22 

Olemulsionsklistiere . . 285 

ölirrigator 286 

OlklisUere . .101. 285, 323 

Oleum Ridni 120 

OUvenöl ... 158, 173. 205 
Opium . . 121, 255, 368 

Orexinum 114 

Organeiweifl 21 



-- dm Magtrn« . . . 
M\>t\^riiich« Ia$«fAaieni 
Motu« (¥Nrisl«ltic«s 
Muiidh<kKUMiv«i>iauuftg« 

¥uud$|^icM 3 

Mu$k^Ui«ck^ im ^uhl . 53 

Mya»tK<Niia um\^iNrMdi$ "" Ath«rJ«scW . . . ÄW 

t<ÄlÄL210 — Atonie des Dick- 

M^v\^M!kMrwa$iatf«tiBali$:^l darms . . .2^X274 

— Auf!t«>äMi 2T2 

- 273 



121 14^ 



— Extrakt nach 
Reichmann 



Panknatin 

Pankrran 

PapaiiL 



der XDc^ 
6l 






If. 24 



- ICxtirtck htt 274 
I>ana|^ätiacäierm :^T4 
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Pankieasachyüe . . 11& 376 
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115. 248 

116,248 

. . 116 
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115 
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Proktitis 546 Schmidtsches Klysma . 1:^ 

Proktospasmas .... 384 Schokolade 89 

Protargol 99 Schottische Dasche . 71 

Praritus ani 547 Schrotbrot 31 

Psychische Affekte, Wir- j SekrotioDsnenrosen des 

kang: anf den Magen- | Darmes 391 

saft 191 . — des Magens .... 221 

Psychische Dyspepsie . 191 : Seebäder 31 

Ptvalin 4, 114 Seifenwasserklistiere . 101, 

Pyloroplastik 17 . 285 

Pylorospasmns 145, 167, 203 Selterswasserklistiero . 286 
Pylomsgastritis .... 167 Sensibilitätsneurosen des 



I c 



^Qperamiditftt 



I — physiologische 
— Symptome 



Pylomsresektion . . .175 
Pylorasstenose .... 164 
Pol vis liqoiritiae comp. 120 
Pumpernickel 31 



Darmes 394 

— des Magens .... 248 
Sitophobie . . 55,190,252 
Sitzbad 71 



Porgatin 121 | Solbäder 82 

Purgen 121 j Solanin 34 



Puro 



30 



Radix Gentianae . . .113 

— Rhei 120 

Rahmgemenge, Rade- 
manns 65 

Rahmmischung .... 60 

Regulin 287 

Regurgitation 219 

Rektale Ernährung . . 123 

Rektotomie 851 

Rektumelektrode ... 94 
Resorzin . 99, 133, 174. 188 
Resorption des Darmes . 18 

— des Magens .... 9 

Rizinusöl 120 

Rübt;narten 34 

Ruhekur 68 

— rechte Seitenlage bei 63 
Rumination 219 



S. 

Salzgleichgewicht ... 20 
Salzsäure ... 6, 134, 141 



Sarcina ventriculi 
Sauermilch . . . 
Säuren .... 
Schinken, roh 
Schleimsuppen 



166 
188 
106 



Somatose 31 

Stärkemehlklistiere . . 270 
Stammumschläge ... 73 

Steapsin 11 

Sterilisieren der Milch 

25,60 
Sterkoralgeschwüre . . 294 
Stickstoffgleichgewicht . 17 

Stomachika 112 

St. Germaintee . . . .120 
Stopfende Mittel . . .121 

Strj'chnin 114 

Subazidität 242 

— Diät bei 248 

— Symptome .... 243 

— Therapie 243 

Superazidität 221 

— - Autolavage bei . . 22^) 

— Alkalien bei ... 229 

— Diät 225, 228 

— EinflußderNahrungs- 
mittel 224 

— Eiweiß oder Kohle- 
hydrate 227 

— Eumydrin .... 229 

— Fette bei 226 , 

- Kohlehydrate . . .227 

— Konstanz der Säure- 
befande 223 



228 

221 



— larvierte . . . 
54 j — Mageninhalt bei 
32 I - Mastkuren bei . 



Schmalz 22 1 — Medikamente 

I 

Zweig, Therapie d- Mftgon- and Darmkrankheiten. 



222' 
221 

226 
229. 



T. 

Tabak 89 

Takadiastase 114 

Talg 22 

Tannalbin 123 

Tannigen 123 

Tanninum 122 

Tannokol 128 

Tee 39 

Temperaturoptimum der 

Getränke 57 

TeUnie ir>5 

Thermophor 78 

Thymol 99 

Tinctnra amara . . . .118 

— corticis Anrant. . .118 
Toilette des Anus . . . 835 

Topfen 27 

Tormina intestinorum . 201 

— ventriculi 885 

Traubenkuren .... 279 
Trypsin 10 

U. 

Ulcus duodeni .... 291 

— - Blutung 292 

— chirurgische Behand- 
lung 298 

— Schmerzen .... 292 

— Therapie 292 

— Ursachen 291 

Ulcas ventriculi .... 142 

— Alter 142 

— Anämie . . .148, 159 

— Argen tum nitricum . 157 

— Blutung . . . 14(5, 148 

— chirurgische Behand- 
lung KjO 

— Diät bei 150 

— Gelatine . . .148, 154 
- Geschlecht . . . .142 

— Hautverbrennung . 148 

— Heilung 159 

-- Karzinom nach . .147 
-- Komplikationen . . 145, 

146, 147 

26 
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Umschläge 72 

Unrabe, peristaltiache, 



des Darmes 



385 
201 



Ulcus vontricoli 

— Kur nach Leube- 
Ziemssen ... I«ö0 

— — Lenhartz . 152. 153 j — — des Magens 

— - Senator . 154 

— Klysmen 155 

— Mngenaasspülang .156 y^ 

— Morphium . . 149» 158 

— Nährklistiere . . .149 Vegetarismus 

— Okkulte lilutungen . 144 Venivici .... 

— Olivenöl 158 | Verdaulichkeit der 

— Perforation . . . . 146 , Nahrungsmittel . . 48 

— Schmerzen . . 144. 145 ' Verdauung, Physiologie 

— Superazidität . . • 144 der 3 

— Therapie 147 i Verdännungssekretiou 9, 169 

— Trauma und . . . 143 ; Vertigo e stomaclio 

— Trinkkur«»n .... 158 laeso 136 

— Umschläge . . 150, 155 ! Vomitus matutinus . . 136 

— Wismut 15l> ; — nervosus 208 



68 
90 



Vibrationsapparat 
Volvulus . . 



. 90 
. 355 



W. 

Wasser 19 

Wasserklistiere . . 100, 285 

Wein 37 

Wintemitzsches M»gen- 

mittel 73 

Wurzelgeirächse ... 34 

Würzstoflfe 23 

Z. 

ZereaUen 31 

Znsammensetzung der 

Nahrungsmittel . . 45 

Zwieback . . . . 31, 151 
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